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A. Problem und Ziel

Deutschland weist im internationalen Vergleich eine Gberdurchschnittlich hohe Dichte an
Krankenhdusern und Krankenhausbetten auf. Gleichzeitig sind die vorhandenen Kran-
kenhausbetten trotz der im internationalen Vergleich hohen Belegungszahlen nur mittel-
malig ausgelastet. Aus der Vorhaltung mittelmaRig ausgelasteter Krankenhauskapazita-
ten folgen hohe Gesundheitsausgaben fiir die stationare Versorgung. Zugleich wird ein
effizienter Einsatz des medizinischen Fachpersonals erschwert. Durch eine starkere Spe-
zialisierung der Krankenhauser wirde sich auch die Qualitédt der Behandlung der Patien-
tinnen und Patienten erhdhen. Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) wurde daher ein Transforma-
tionsfonds zur Férderung von Umstrukturierungsprozessen in den Krankenhausern mit
dem Ziel einer Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten, der Schliellung von
Krankenhausern in Gebieten mit hoher Krankenhausdichte, dem Abbau von Doppelstruk-
turen, der Umstrukturierung von Krankenhdusern in sektorenlibergreifende Versorgungs-
einrichtungen, der Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen und weiteren an einer
bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen Versorgung ausgerichteten Férdertatbestanden
eingerichtet. Der Transformationsfonds wird aus der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds mit finanziellen Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung in Hohe von bis zu 25
Milliarden Euro fur eine Laufzeit von zehn Jahren ausgestattet. Gemeinsam mit den vor-
gesehenen Eigenfinanzierungsanteilen der Lander und gegebenenfalls der Krankenhaus-
trager betragt die Hohe der Fordermittel fur die Laufzeit des Transformationsfonds insge-
samt bis zu 50 Milliarden Euro. § 12b Absatz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
(KHG) erméachtigt das Bundesministerium flr Gesundheit durch Rechtsverordnung das
Nahere zu den forderfahigen Vorhaben und Kosten, zum Verfahren der Zuteilung der
Fordermittel, zum Nachweis der Voraussetzungen der Zuteilung und der zweckentspre-
chenden Verwendung der Fordermittel sowie zur Rickzahlung von Férdermitteln zu re-
geln. Durch die mit dem Transformationsfonds gefdrderte Bindelung und Schwerpunkt-
setzung von Krankenhauskapazitaten ist in der Folge von einer nicht naher quantifizierba-
ren Effizienz- und Qualitatssteigerung der stationaren Versorgung auszugehen.

B. Losung

In der Verordnung werden die Voraussetzungen fur die Férderung von Vorhaben durch
den Transformationsfonds konkretisiert und die forderfahigen Kosten abgegrenzt. Die
Verordnung enthalt zudem Vorgaben zur Verdéffentlichung von Informationen Uber die
verfiugbaren Fordermittel durch das Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS). Das BAS
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verwaltet den Transformationsfonds und zahlt die bewilligten Férdermittel an die Lander
aus. Zu diesem Zweck regelt die Verordnung Vorgaben Uber das Verfahren der Antrag-
stellung, der Auszahlung von Férdermitteln und zum Nachweis Uber die zweckentspre-
chende Verwendung der Fordermittel. Ein Verwaltungsrechtsverhaltnis besteht nur zwi-
schen dem BAS und den Landern, die eine Férderung beantragen, nicht hingegen zwi-
schen dem BAS und den an dem geférderten Vorhaben beteiligten Krankenhaustragern.
Nicht zweckentsprechend verwendete Fdrdermittel werden durch das BAS gegenlber
dem jeweiligen Land zurtickgefordert. Daneben enthalt die Verordnung weitere Bestim-
mungen zur Rickforderung ausgezahlter Fordermittel.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Fur den Bund, die Lander und die gesetzliche Krankenversicherung entstehen keine
Mehrausgaben, die Uber die im KHVVG benannten Mehrausgaben hinausgehen.

E. Erfullungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fur Blirgerinnen und Blrger

Fur die Burgerinnen und Blrger entsteht kein Erflllungsaufwand.

E.2 Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Fur die Wirtschaft entsteht durch die Verordnung kein Erfullungsaufwand.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Der Erfillungsaufwand fir die Verwaltung, einschlieRlich die der Lander, der im Zusam-
menhang mit der Einrichtung des Transformationsfonds entsteht, wurde bereits mit dem
KHVVG ermittelt. Dort wurde der Erfullungsaufwand benannt, der dem BAS fir die Ein-
richtung des Transformationsfonds sowie flir die Fallbearbeitung entsteht. Zudem wurde
der Erfiillungsaufwand benannt, der den Landern fir die Antragstellung entsteht. Uber
diesen im KHVVG benannten Erflullungsaufwand hinaus entsteht den Landern infolge
dieser Verordnung fur die Erstellung der Férderbescheide sowie fir die im Rahmen der
Férderverfahren durchzufiihrenden Ubermittlungs- und Anzeigepflichten und Prifungen
nicht naher bezifferbarer laufender Erfillungsaufwand.

F. Weitere Kosten

Den Unternehmen der privaten Krankenversicherung entstehen Mehrausgaben, wenn sie
sich an der Forderung durch den Transformationsfonds beteiligen. Die Hohe der Beteili-
gung wirde voraussichtlich dem Anteil der vollstationaren Behandlungsfalle von Versi-
cherten in der privaten Krankenversicherung an der Gesamtzahl aller vollstationaren Be-
handlungsfalle entsprechen.
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Bundeskanzleramt Berlin, 7. Februar 2025
Staatsministerin beim Bundeskanzler

An die
Prisidentin des Bundesrates

Frau Ministerprasidentin
Anke Rehlinger

Sehr geehrte Frau Prasidentin,

hiermit iibersende ich die vom Bundesministerium fiir Gesundheit zu erlassende

Verordnung zur Verwaltung des Transformationsfonds im
Krankenhausbereich
(Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung — KHTFV)

mit Begriindung und Vorblatt.
Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Absatz 2 des

Grundgesetzes herbeizufiihren.

Mit freundlichen Griiflen
Sarah Ryglewski
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Verordnung zur Verwaltung des Transformationsfonds im Kran-
kenhausbereich

(Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung — KHTFV)
Vom ...

Auf Grund des § 12b Absatz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, der durch Ar-
tikel 2 Nummer 5 des Gesetzes vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) eingefugt
worden ist, verordnet das Bundesministerium fir Gesundheit:

§1
Ziel und Anwendungsbereich

(1) Ziel dieser Verordnung ist die Transformation der Krankenhausstrukturen zur An-
passung an die durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz vom 5. Dezem-
ber 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) bewirkten Rechtsanderungen. Zur Erreichung des in Satz 1
genannten Ziels regelt diese Verordnung das Nahere zu den Voraussetzungen und zum
Verfahren der Forderung von Vorhaben nach § 12b des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes.

(2) Diese Verordnung gilt, soweit § 3 nichts anderes bestimmt, fur Vorhaben an zuge-
lassenen Krankenhausern, die nach Maligabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes for-
derfahig sind.

§2
Forderfahigkeit

(1) Ein Vorhaben ist férderfahig, wenn die Voraussetzungen eines Fordertatbestandes
nach § 12b Absatz 1 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes nach Malkgabe des §
3 vorliegen und es dem in § 1 Absatz 1 Satz 1 genannten Ziel der Transformation dient. Ein
Vorhaben dient nicht dem in Satz 1 genannten Ziel, wenn es Uberwiegend bestehende
Strukturen erhalten soll. Ein Vorhaben ist nur férderfahig, wenn es mit dem deutschen und
europaischen Wettbewerbsrecht und dem Beihilferecht der Europaischen Union vereinbar
ist. Ein Vorhaben ist nicht férderfahig, wenn es aufgrund anderer Gesetze als dem Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz oder aufgrund anderer Férderprogramme gefordert wird; aus-
genommen sind die Landeskrankenhausgesetze sowie Férderprogramme der Lander. Ab-
weichend von Satz 4 sind einzelne Vorhaben, die selbststandige Abschnitte eines Gesamt-
vorhabens darstellen und die nicht im Rahmen des Gesamtvorhabens aufgrund anderer
Gesetze als dem Krankenhausfinanzierungsgesetz oder Forderprogramme geférdert wer-
den, férderfahig.

(2) Bei der Forderung von Vorhaben sind nur die Kosten zu berlcksichtigen, die den
Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen. Férderfahig sind die in
§ 3 genannten Kosten. Férderfahig sind neben den in Satz 2 genannten Kosten Aufwen-
dungen flr Zinsen, Tilgung und Verwaltungskosten eines Darlehens, das ein Krankenhaus-
trager zur Finanzierung eines forderfahigen Vorhabens aufgenommen hat. Als Férderbe-
trag kann der zum Zeitpunkt der Antragstellung zu ermittelnde Barwert der in Satz 3 ge-
nannten Zinsen, Tilgungsleistungen und Verwaltungskosten ausgezahlt werden, soweit
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diese in den ersten zehn Jahren nach Abschluss des Darlehens entstehen. Fir die Berech-
nung des Barwerts sind die anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik zum Be-
rechnungszeitpunkt zu Grunde zu legen.

(3) Nicht forderfahig sind

1. pflegesatzfahige Betriebskosten nach § 4 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes, soweit § 3 nicht etwas anderes bestimmt,

2. Kosten fur MalRnahmen eines Vorhabens, die dem Erhalt bestehender Strukturen die-
nen oder die ohne das geforderte Vorhaben zum Erhalt bestehender Strukturen erfor-
derlich gewesen waren,

3. Kosten fir die Aufrechterhaltung des Gebaude- und Anlagenbetriebs nach Stilllegung
akutstationarer Versorgungskapazitaten, soweit es sich nicht um unvermeidbare Kos-
ten fur die Abwicklung von Vertragen handelt, und

4. Kosten, die durch die Rickforderung des Landes von in der Vergangenheit gewahrten
Investitionsférdermitteln entstehen.

§3

Regelungen zu den einzelnen Fordertatbestanden nach § 12b Absatz 1 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

(1) Forderfahig sind Vorhaben zur standortibergreifenden Konzentration akutstatio-
narer Versorgungskapazitaten bezogen auf die nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch maRgeblichen Leistungsgruppen, insbesondere

1. zur Erfullung der fir diese Leistungsgruppen nach § 135e Absatz 2 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch mafRgeblichen Qualitatskriterien oder

2. zur Erfullung der fur diese Leistungsgruppen geltenden Mindestvorhaltezahlen im
Sinne des § 135f Absatz 1 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

Ein in Satz 1 genanntes Vorhaben ist auch férderfahig, wenn die fir die jeweiligen Leis-
tungsgruppen nach § 135e Absatz 2 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch malfigeblichen
Qualitatskriterien und die fur die jeweiligen Leistungsgruppen geltenden Mindestvorhalte-
zahlen im Sinne des § 135f Absatz 1 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch bereits
an den betroffenen Krankenhausstandorten erfillt werden. Forderfahige Kosten eines in
Satz 1 genannten Vorhabens sind Kosten fir erforderliche BaumalRnahmen sowie Kosten
fur weitere MaRnahmen, soweit sie flir die Umsetzung des Vorhabens zwingend erforderlich
sind. Kosten fir eine Angleichung der digitalen Infrastruktur sind férderfahig, soweit die An-
gleichung bei einem Vorhaben nach Satz 1 zusatzlich zu den in Satz 3 genannten Mal3nah-
men erforderlich ist und sie Mallnahmen zur Férderung der Interoperabilitat informations-
technischer Systeme sowie zur Verbesserung der informationstechnischen Sicherheit der
Krankenhauser beinhaltet.

(2) Forderfahig sind Vorhaben zur Umstrukturierung eines bestehenden Kranken-
hausstandortes, der nach § 6¢ Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes als sekto-
rentbergreifende Versorgungseinrichtung bestimmt wurde. Férderfahige Kosten eines in
Satz 1 genannten Vorhabens sind die Kosten fur die erforderlichen BaumalRnahmen sowie
Kosten fur weitere Malknahmen, soweit sie fir die Umstrukturierung des Krankenhausstan-
dortes zwingend erforderlich sind. Kosten fir die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder
Entwicklung informationstechnischer Systeme und Anlagen sind forderfahig, soweit diese
MafRnahmen zusatzlich zu den in Satz 2 genannten Maf3nahmen erforderlich sind und es
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sich bei den MaRnahmen um MaRnahmen zur Férderung der Interoperabilitét informations-
technischer Systeme sowie zur Verbesserung der informationstechnischen Sicherheit des
Krankenhauses handelt.

(3) Forderfahig sind Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen zwi-
schen Krankenhadusern, einschliel3lich der Schaffung der Voraussetzungen fur die Durch-
fuhrung robotergestutzter Telechirurgie; forderfahig sind auch Vorhaben, an denen Hoch-
schulkliniken beteiligt sind. Férderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind

1. die Kosten fur die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung interoperab-
ler und sicherer informationstechnischer oder kommunikationstechnischer Systeme
und Anlagen,

2. die Kosten fiir die erforderlichen Baumafinahmen,
3. die Kosten fir die erforderlichen Personalmalinahmen sowie

4. Kosten fir weitere MaRnahmen, soweit sie fiir die Umsetzung des Vorhabens zwin-
gend erforderlich sind.

Kosten fir BaumafRnahmen sind nur férderfahig, soweit sie nach den Angaben des Antrags
nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 die Summe der Ubrigen in Satz 2 genannten Kosten nicht
Ubersteigen. Im Rahmen der geférderten telemedizinischen Netzwerkstrukturen sind in der
Regel Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem Finften Buch Sozi-
algesetzbuch zu nutzen. Solange Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur
noch nicht zur Verfligung stehen, ist zu gewahrleisten, dass die Dienste und Anwendungen,
die stattdessen verwendet werden, in Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur
uberfuhrt werden kénnen, sobald diese zur Verfugung stehen.

(4) Forderfahig sind wettbewerbsrechtlich zulassige Vorhaben zur Bildung von Zen-
tren zur Behandlung von seltenen, komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen an
Hochschulkliniken, soweit Hochschulkliniken und Krankenhauser, die keine Hochschulkli-
niken sind, an diesen Vorhaben gemeinsam beteiligt sind. Férderfahige Kosten eines in
Satz 1 genannten Vorhabens sind

1. die Kosten fur die Schliefung von Teilen eines Krankenhauses,
2. die Kosten fir die erforderlichen BaumafRnahmen sowie

3. Kosten fur weitere Mal3nahmen, soweit sie fur die Umsetzung des Vorhabens zwin-
gend erforderlich sind.

(5) Forderfahig sind wettbewerbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur Bildung von regio-
nal begrenzten Krankenhausverblinden zum Abbau von Doppelstrukturen bei der Erbrin-
gung von Leistungen einer oder mehrerer der nach § 135e Absatz 2 Satz 2 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch mafgeblichen Leistungsgruppen. Férderfahige Kosten eines in
Satz 1 genannten Vorhabens sind die Kosten fir die erforderlichen Baumalinahmen sowie
Kosten fur weitere MalRnahmen, soweit sie fur die Umsetzung des Vorhabens zwingend
erforderlich sind.

(6) Forderfahig sind Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen. Forderfahige
Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind die Kosten fir die erforderlichen Bau-
mafRnahmen sowie Kosten fiir weitere MaRnahmen, soweit sie fir die Umsetzung des Vor-
habens zwingend erforderlich sind.

(7) Forderfahig sind Vorhaben zur dauerhaften Schlielung eines Krankenhauses oder
von Teilen eines Krankenhauses, insbesondere in Gebieten mit einer hohen Dichte an
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Krankenhausern und Krankenhausbetten. Forderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten
Vorhabens sind

1. die SchlieBungskosten, insbesondere die Kosten der flir den Abriss oder Rickbau er-
forderlichen BaumaRnahmen,

2. Kosten fur PersonalmalRnahmen sowie

3. Kosten fur weitere Mallinahmen, soweit sie flr die SchlieBung zwingend erforderlich
sind.

(8) Forderfahig sind Vorhaben zur Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten in
staatlich anerkannten Einrichtungen an einem Krankenhaus, das Trager oder Mittrager der
Ausbildungsstatte ist, zur Ausbildung fiir die Berufe Pflegefachfrau, Pflegefachmann, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, und im
Bereich der Pflegehilfe und -assistenz, insbesondere fir die Berufe Krankenpflegehelferin,
Krankenpflegehelfer, Pflegehelferin, Pflegehelfer, Pflegeassistentin, Pflegeassistent, Pfle-
gefachassistentin und Pflegefachassistent. Die Schaffung von zusatzlichen Ausbildungska-
pazitaten nach Satz 1 ist nur férderfahig, soweit diese auf einem Vorhaben nach Absatz 1
oder Absatz 5 beruht. Forderfahige Kosten eines in Satz 1 genannten Vorhabens sind

1. die Kosten fir die erforderlichen Baumafinahmen,

2. die Kosten flr die erstmalige Ausstattung der Ausbildungsstatten,
3. einmalige Kosten zur Erstellung von Schulungsmaterialien,

4. einmalige Kosten flr die Gewinnung von Auszubildenden sowie

5. Kosten fur weitere Mallnahmen, soweit sie fir die Umsetzung des Vorhabens zwin-
gend erforderlich sind.

Ausbildungskosten im Sinne von § 17a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und § 27 Absatz 1 Satz 1 und 2 des Pflegeberufegesetzes in Verbindung mit § 3 Absatz 1
der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung und Anlage 1 der Pflegeberufe-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung sind nicht férderfahig.

§4
Antragstellung

(1) Die Lander kénnen Antrage auf Auszahlung von Fordermitteln nach § 12b Absatz
2 Satz 2 bis 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes aus dem Transformationsfonds fir
jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 bis zum 30. September des jeweils vorhergehenden
Kalenderjahres stellen. Abweichend von Satz 1 kdnnen die Lander die Antrage bis zum 31.
Dezember des jeweils vorhergehenden Kalenderjahres stellen, wenn sie zuvor bis zum 30.
September dem Bundesamt fir Soziale Sicherung Uber das elektronische Verwaltungspor-
tal nach § 8 Absatz 1 die Hohe der Férdermittel, die bis zum 31. Dezember desselben
Kalenderjahres beantragt werden sollen, sowie die Anzahl der zu férdernden Vorhaben ge-
trennt nach den in § 3 genannten Fordertatbestdanden angezeigt haben. Fir jedes der in §
12b Absatz 1 Satz 4 KHG genannten Vorhaben ist ein gesonderter Antrag zu stellen. Der
Antrag ist durch das an dem Vorhaben beteiligte Land, im Fall von Ianderibergreifenden
Vorhaben durch die an dem Vorhaben beteiligten Lander, Gber das in § 8 Absatz 1 Satz 1
genannte elektronische Verwaltungsportal an das Bundesamt fur Soziale Sicherung zu stel-
len. Ein Land kann fur ein Kalenderjahr insgesamt die Auszahlung von Férdermitteln in der
in § 12b Absatz 2 Satz 2 in Verbindung mit Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
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genannten Hohe beantragen, zuzlglich des Betrags der in den vorangegangenen Kalen-
derjahren zurlckgezahlten Fordermittel und der in den vorangegangenen Kalenderjahren
abgeflihrten Zinsertrage. Fordermittel flr landeribergreifende Vorhaben kénnen flir das
jeweilige Kalenderjahr in der in § 12b Absatz 2 Satz 3 in Verbindung mit Satz 5 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes genannten Hoéhe, zuzlglich des Betrags der in den voran-
gegangenen Kalenderjahren zurtickgezahlten Férdermittel und der in den vorangegange-
nen Kalenderjahren abgeflihrten Zinsertrage, beantragt werden. Die Lander kénnen bei der
in Satz 1 oder Satz 2 genannten Antragstellung die Auszahlung der Fordermittel in jahrli-
chen Teilbetragen beantragen. Die Lander treffen gemall § 13 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes die Entscheidung, fur welche Vorhaben ein Antrag nach Satz 1 oder 2 ge-
stellt werden soll, im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen.

(2) Mit dem Antrag sind Uber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Ver-
waltungsportal zu Gbermitteln:

1. eine Beschreibung des Vorhabens einschlie3lich einer Aufstellung der entstehenden
Kosten,

2. die Angabe der an dem Vorhaben beteiligten Krankenhaustrager, des voraussichtli-
chen Beginns und des voraussichtlichen Abschlusses des Vorhabens sowie der vo-
raussichtlichen Hohe des Investitionsvolumens,

3. die Angabe der voraussichtlichen Hohe der forderfahigen Kosten, des Finanzierungs-
anteils des Landes an diesen Kosten und, fir den Fall einer Beteiligung des jeweiligen
Krankenhaustragers an der Finanzierung der férderfahigen Kosten, dessen Finanzie-
rungsanteil,

4. wenn durch das Land eine Auszahlung in jahrlichen Teilbeitragen nach Absatz 1 Satz
7 beantragt wird, die Angabe der Hohe der jahrlich auszuzahlenden Fordermittel,

5. ein Nachweis, dass das Land den nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen Anteil an den férderungsfahigen Kosten
tragt und die Bestatigung, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 4 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes genannten Betrage nicht auf den vom Land nach § 12b Absatz 3 Satz
1 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu tragenden Anteil an den for-
derungsfahigen Kosten angerechnet wurden,

6. die Erklarung, dass sich das jeweilige Land zu der nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer
4 Buchstabe a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen Bereitstellung
von Haushaltsmitteln fir die Investitionskostenférderung verpflichtet und der Nachweis,
dass das Land Haushaltsmittel zur Investitionskostenférderung in der in § 12b Absatz
3 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
Hohe bereitgestellt hat sowie die Bestatigung, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Betrage nicht auf die bereitzustellen-
den oder bereitgestellten Haushaltsmittel angerechnet werden oder wurden,

7. ein Nachweis daruber, dass das Insolvenzrisiko der an dem Vorhaben beteiligten Kran-
kenhauser vom jeweiligen Land gepruft wurde,

8. indem in § 12b Absatz 3 Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
Fall die Erklarung, aus der sich ergibt, dass ein Land auf eine verpflichtende Rickzah-
lung von Mitteln der Investitionsforderung verzichtet hat und dass der Verzicht aus dem
in § 12 Absatz 3 Satz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Grund er-
forderlich war, sowie die Angabe der Hohe der Mittel, auf die das Land verzichtet hat,
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9. die Berechnung des in § 2 Absatz 2 Satz 3 genannten Barwerts, einschliel3lich einer
Erlauterung der zu Grunde gelegten versicherungsmathematischen Annahmen,

10. den Nachweis darliber, dass mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen das Einvernehmen Uber die Férderung des Vorhabens und die Beantra-
gung von Fordermitteln aus dem Transformationsfonds herbeigefuhrt worden ist, und

11. bei landeribergreifenden Vorhaben zusatzlich die Erklarung der jeweils beteiligten
Lander,

a) in welchem Verhaltnis sie den nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen Anteil an den forderfahigen Kosten
tragen,

b) in welchem Verhaltnis die Férdermittel an sie auszuzahlen sind,

c) in welchem Umfang die beteiligten Lander den ihnen zustehenden Anteil nach §
12b Absatz 2 Satze 3 und 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Anspruch
nehmen und

d) in welchem Umfang die beteiligten Lander jeweils zurlickzuzahlende Betrage auf-
bringen wurden.

(3) Mitdem Antrag ist Uber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Verwal-
tungsportal zu bestéatigen, dass

1. die Umsetzung des Vorhabens am 1. Juli 2025 noch nicht begonnen hat,

2. keine in § 12b Absatz 3 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannte
Ruckzahlungsverpflichtung des Tragers des Krankenhauses, auf das sich das Vorha-
ben bezieht, vorliegt,

3. das Vorhaben oder der jeweilige Teilabschnitt des Vorhabens nicht aufgrund anderer
Gesetze oder Férderprogramme im Sinne von § 2 Absatz 1 Satz 4 gefordert wird und

4. das jeweilige Vorhaben auf seine Vereinbarkeit mit dem deutschen und europaischen
Wettbewerbsrecht und dem Beihilferecht der Europaischen Union geprift wurde.

Als Beginn der Umsetzung eines in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes genannten Vorhabens gilt der Abschluss eines der Ausfihrung zuzu-
rechnenden Liefer-, Dienstleistungs- oder Werkvertrags. Im Fall von BaumaRnahmen gel-
ten Planungen und Baugrunduntersuchungen nicht als Beginn des Vorhabens. Einzelne
Vorhaben, die selbstandige Abschnitte eines vor dem 1. Juli 2025 begonnenen Vorhabens
darstellen, kénnen geférdert werden, wenn sie nach dem 1. Juli 2025 begonnen werden
und die in § 3 genannten Voraussetzungen erfillen.

(4) Zusatzlich zu den in Absatz 2 genannten Angaben, Erklarungen, Nachweisen und
Unterlagen ist Uber das in § 8 Absatz 1 Satz 1 genannte elektronische Verwaltungsportal
Folgendes zu tbermitteln:

1. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 1 die Erklarung, aus der sich ergibt, welche standort-
ubergreifende Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitadten mit dem jeweili-
gen Vorhaben erreicht werden soll und warum die mit dem Vorhaben geplanten Mal3-
nahmen zur Umsetzung des Vorhabens erforderlich sind,

2. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 2 die Bestatigung, dass der Krankenhausstandort von
der flr die Krankenhausplanung zustadndigen Landesbehérde nach § 6c¢ des
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Krankenhausfinanzierungsgesetzes als sektorenubergreifende Versorgungseinrich-
tung bestimmt worden ist oder bestimmt wird,

3. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 3 die Bestatigung, dass die Dienste und Anwendungen
der Telematikinfrastruktur nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch genutzt werden,
sobald diese zur Verfugung stehen,

4. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 4 die Bestatigung, dass es sich bei den zu bildenden
Zentren um Zentren zur Behandlung seltener, komplexer oder schwerwiegender Er-
krankungen an Hochschulkliniken handelt,

5. beiVorhaben nach § 3 Absatz 5 die Bestatigung, dass die Trager der an dem jeweiligen
Vorhaben beteiligten Krankenhauser eine dauerhafte Zusammenarbeit im Rahmen ei-
nes Krankenhausverbunds vereinbart haben, sowie die Erklarung wie Doppelstruktu-
ren bei der Erbringung von Leistungen einer oder mehrerer der nach § 135e Absatz 2
Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch malRgeblichen Leistungsgruppen abge-
baut werden sollen, und

6. bei Vorhaben nach § 3 Absatz 8 die Erklarung, dass die Schaffung zusatzlicher Aus-
bildungskapazitaten auf einem in § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 1 oder Nummer 5
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Vorhaben beruht und, soweit fir
das zugrundeliegende Vorhaben keine Bewilligung vorliegt, die Erklarung, dass die Vo-
raussetzungen des jeweiligen Fordertatbestandes erflillt sind.

(5) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann im Einzelfall weitere Nachweise ver-
langen, wenn dies erforderlich ist, um die Forderfahigkeit eines Vorhabens zu prifen. Das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung kann bereits vor Antragstellung schriftliche oder elektro-
nische Anfragen der Lander informatorisch beantworten. Die Antworten auf die in Satz 2
genannten Anfragen sind nicht rechtsverbindlich.

(6) Das jeweilige Land ist verpflichtet, dem Bundesamt fir Soziale Sicherung unver-
zuglich anzuzeigen, wenn ihm nach Antragstellung bekannt wird, dass

1. die Voraussetzungen fur die Bewilligung der Férdermittel nicht mehr erfllt werden, weil
sich fur die Bewilligung der Férderung mafigebliche Umstande andern oder wegfallen,

2. der Forderzweck nicht oder mit den beantragten Férdermitteln nicht zu erreichen ist,
oder

3. die Eroffnung des Insolvenzverfahrens dber das Vermdgen des Tragers eines an dem
jeweiligen Vorhaben beteiligten Krankenhauses beantragt wird oder wurde.

In dem in Satz 1 Nummer 3 genannten Fall informiert das jeweilige Land das Bundesamt
fur Soziale Sicherung fortlaufend und auf Nachfrage Uber den Stand des Insolvenzverfah-
rens und Uber das Bestehen einer FortfUihrungsperspektive des Krankenhausbetriebes.

(7) Die Lander kénnen, unabhangig davon, ob ihr Antrag bereits durch das Bundesamt
fur Soziale Sicherung bewilligt wurde, innerhalb der in Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten
Fristen die Auszahlung von erganzenden Fordermitteln aus dem Transformationsfonds fur
ein Vorhaben beantragen, wenn ihnen Anhaltspunkte daflrr vorliegen, dass mit den fir das
Vorhaben beantragten Fordermitteln der Forderzweck nicht erreicht werden kann. Das Bun-
desamt fUr Soziale Sicherung legt die Anforderungen an einen Antrag nach Satz 1 im Ein-
zelfall fest.
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§5
Auszahlung der Fordermittel

(1) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung entscheidet Gber die Antrage durch Be-
scheid und zahlt die bewilligten Férdermittel an das antragstellende Land aus. Die Auszah-
lungsbescheide sind jeweils mit der Auflage zu verbinden, dass das jeweilige Land die in §
12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
Pflichten erfillt und einen Nachweis Uber die zweckentsprechende Verwendung der For-
dermittel im Rahmen des jeweiligen Vorhabens (Verwendungsnachweis) innerhalb der in §
6 Absatz 4 Satz 1 genannten Frist an das Bundesamt fur Soziale Sicherung ubermittelt. Die
Auszahlungsbescheide kénnen mit weiteren Nebenbestimmungen versehen werden, so-
weit diese erforderlich sind, um eine zweckentsprechende, wirtschaftliche und sparsame
Verwendung der Fordermittel sicherzustellen.

(2) Die Lander Gbermitteln dem Bundesamt flir Soziale Sicherung Uber das in § 8 Ab-
satz 1 Satz 1 genannte elektronische Verwaltungsportal sowie den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen unverziglich, spatestens jedoch 20 Monate nach
der Bekanntgabe des Auszahlungsbescheids ihren Férderbescheid zu dem jeweiligen Vor-
haben. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversi-
cherung an dem Transformationsfonds ist der in Satz 1 genannte Foérderbescheid auch dem
jeweiligen Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung zu tbermit-
teln.

(3) Die Auszahlung der bewilligten Foérdermittel kann in jahrlichen Teilbetragen erfol-
gen, wenn das jeweilige Land dies nach § 4 Absatz 1 Satz 7 beantragt hat.

§6
Verwendung der Fordermittel

(1) Die vom Bundesamt fur Soziale Sicherung aus dem Transformationsfonds ausge-
zahlten Férdermittel werden als Einnahmen in den Haushaltsplanen der Lander verein-
nahmt. Die Lander haben firr die haushaltsméaRige Ubertragbarkeit der ihnen aus dem
Transformationsfonds ausgezahlten Férdermittel Sorge zu tragen. Die Bewirtschaftung der
Fordermittel richtet sich nach dem Haushaltsrecht der Lander. Die Lander legen in ihren
Forderbescheiden eine zeitliche Bindung fest, vor deren Ablauf der Krankenhaustrager
nicht Uber die zur Erflllung des Foérderzwecks errichteten Gebaude und erworbenen oder
hergestellten Gegenstande verfluigen darf. Die Lander stellen sicher, dass die Bewilligung
der Fordermittel an die Krankenhaustrager mit dem deutschen und europaischen Wettbe-
werbsrecht und dem Beihilferecht der Europaischen Union vereinbar ist.

(2) Fordermittel durfen nur dem Forderzweck entsprechend verwendet werden. Die
Lander Uberprifen durch geeignete Mallnahmen die zweckentsprechende Verwendung der
Fordermittel und die Richtigkeit des Verwendungsnachweises der an dem Vorhaben jeweils
beteiligte Krankenhaustrager. Soweit es fir die Prifungen nach Satz 2 erforderlich ist, sind
die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden befugt, Unterlagen einzuse-
hen und zu den Ublichen Geschéfts- und Betriebszeiten die Geschaftsraume des geférder-
ten Krankenhauses nach Ankundigung zu betreten und zu besichtigen. Die Lander teilen
dem Bundesamt flir Soziale Sicherung sowie den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen, im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten
Krankenversicherung am Transformationsfonds auch dem Landesausschuss des Verban-
des der Privaten Krankenversicherung, Prifungsbemerkungen ihrer obersten Rechnungs-
prifungsbehdérden mit.
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(3) Die Lander ubermitteln dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung Uber das in § 8 Ab-
satz 1 Satz 1 genannte elektronische Verwaltungsportal sowie den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen jahrlich zum 1. April eines Jahres, erstmals zum 1.
April des Jahres, das auf die Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides folgt, fir die Vor-
haben, fir die das Bundesamt fir Soziale Sicherung Férdermittel bewilligt hat, aussage-
kraftige Unterlagen, aus denen sich ergibt, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3
und 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten Pflichten betreffend die Kofinan-
zierung und die Investitionskostenforderung eingehalten worden sind. Im Fall einer finanzi-
ellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung an dem Transforma-
tionsfonds sind die Unterlagen nach Satz 1 auch dem Landesausschuss des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung zur Verfligung zu tUbermitteln.

(4) Innerhalb von 20 Monaten nach Abschluss der Umsetzung eines geforderten Vor-
habens Ubersenden die Lander dem Bundesamt flir Soziale Sicherung sowie den Landes-
verbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen den Verwendungsnachweis. Das
Bundesamt flr Soziale Sicherung kann die in Satz 1 genannte Frist in begrindeten Aus-
nahmefallen einmalig verlangern. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen
der privaten Krankenversicherung an dem Transformationsfonds ist der Verwendungsnach-
weis auch dem jeweiligen Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversiche-
rung zu Ubermitteln. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung kann die Vorlage weiterer Nach-
weise verlangen, sofern dies fir die Prufung der zweckentsprechenden Verwendung der
Fordermittel erforderlich ist. Als Abschluss der Umsetzung eines geférderten Vorhabens gilt
die Fertigstellung der BaumalRnahme, im Fall eines Umstrukturierungsvorhabens die er-
folgte Umstrukturierung und im Fall einer Digitalisierungsmaflinahme die Fertigstellung die-
ser Mal3nahme.

§7
Riickforderung von Fordermitteln

(1) Fur die Ricknahme oder den Widerruf von Auszahlungsbescheiden des Bundes-
amtes fur Soziale Sicherung und fiur die Erstattung von Férdermitteln gelten die §§ 44 bis
51 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung kann fir ein Vorhaben ausgezahlte Forder-
mittel durch Bescheid gegenuber dem jeweiligen Land ganz oder teilweise zu Gunsten des
Transformationsfonds zuriickfordern, wenn

1. die Voraussetzungen flur die Bewilligung der Foérdermittel von Anfang an nicht erfullt
waren oder nicht mehr erfullt werden, insbesondere weil das jeweilige Land die in § 12b
Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
Pflichten nicht erfullt hat oder nicht mehr erfllt,

2. die Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides zwei Jahre zurlckliegt und die Umset-
zung des Vorhabens zum Zeitpunkt der Ruckforderung noch nicht begonnen worden
ist,

3. der Forderzweck eines Vorhabens nicht oder nicht mit den bewilligten Fordermitteln zu
erreichen ist, es sei denn, das jeweilige Land stellt einen Antrag auf Auszahlung von
erganzenden Fordermitteln nach § 4 Absatz 7 Satz 1,

4. Fordermittel nicht zweckentsprechend verwendet worden sind, insbesondere weil die
in dem Forderbescheid des Landes nach § 6 Absatz 1 Satz 4 festzulegende zeitliche
Bindung unterschritten worden ist,
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5. ein Antrag auf Eréffnung des Insolvenzverfahrens tber das Vermdgen des Tragers ei-
nes an dem jeweiligen Vorhaben beteiligten Krankenhauses gestellt wurde und der
Betrieb des Krankenhauses eingestellt worden ist,

6. das jeweilige Land seinen Forderbescheid nicht in derin § 5 Absatz 2 Satz 1 genannten
Frist dem Bundesamt flr Soziale Sicherung Gbermittelt,

7. in dem Forderbescheid des jeweiligen Landes keine zeitliche Bindung nach § 6 Ab-
satz 1 Satz 4 festgelegt wurde,

8. das jeweilige Land die in § 6 Absatz 3 Satz 1 genannten Unterlagen nicht, nicht recht-
zeitig oder nicht vollstandig dem Bundesamt flr Soziale Sicherung vorgelegt hat, oder

9. das jeweilige Land den Verwendungsnachweis nicht innerhalb der in § 6 Absatz 4 Satz
1 genannten Frist oder der durch das Bundesamt fiur Soziale Sicherung nach § 6 Ab-
satz 4 Satz 2 verlangerten Frist dem Bundesamt fur Soziale Sicherung Ubermittelt hat.

Bei landerlbergreifenden Vorhaben sind Rickforderungsanspriiche nur gegentiber dem
beteiligten Land anteilig geltend zu machen, bei dem einer der in Satz 1 genannten Falle
vorliegt. Zinsertrage, die mit den Fordermitteln erzielt worden sind, sind durch das jeweilige
Land anteilig an das Bundesamt fur Soziale Sicherung zu Gunsten des Transformations-
fonds abzuflihren. Satz 3 gilt nicht fur die Zinsertrage, die ein Land aus der Bewirtschaftung
der Fordermittel erzielt, wenn es diese in Teilbetrdgen an den Krankenhaustrager auszahit.
Werden von einem Land an das Bundesamt flr Soziale Sicherung zu Gunsten des Trans-
formationsfonds Fordermittel zurtickgezahlt oder Zinsertrage abgeflihrt, kann dieses Land
die Zuteilung dieser Fordermittel und Ertrage fur ein Kalenderjahr bis einschlieRlich des
Kalenderjahres 2035 innerhalb der in § 4 Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Fristen erneut
beantragen. Werden bei landeribergreifenden Vorhaben von einem Land an das Bundes-
amt fur Soziale Sicherung zu Gunsten des Transformationsfonds Fordermittel zurlickge-
zahlt und Zinsertrage abgefuhrt, konnen mehrere Lander gemeinsam die Zuteilung dieser
Fordermittel und Ertréage als Fordermittel fir Ianderibergreifende Vorhaben flr ein Kalen-
derjahr bis einschlieldlich des Kalenderjahres 2035 innerhalb der in § 4 Absatz 1 Satz 1 und
2 genannten Fristen erneut beantragen.

(3) Macht das Bundesamt fur Soziale Sicherung in dem in Absatz 2 Satz 1 Nummer 5
genannten Fall Rickforderungsanspriche gegenuber einem Land geltend, kénnen dem
Bundesamt fir Soziale Sicherung insolvenzbedingte Hindernisse der Durchsetzung von
Ruckforderungsanspriichen gegen den insolventen Krankenhaustrager nicht entgegenge-
halten werden. Erbringt das Land gegeniber dem Bundesamt flr Soziale Sicherung den
umfassenden Nachweis, dass es geeignete Vorkehrungen zur Reduzierung der finanziellen
Risiken fUr die aus dem Transformationsfonds ausgezahlten Férdermittel getroffen hat, die
sich infolge der Insolvenz des Krankenhaustragers ergeben, kann das Bundesamt fur So-
ziale Sicherung héchstens den Anteil der aus dem Transformationsfonds ausgezahlten For-
dermittel zurtickfordern, der sich aus der Summe der Foérdermittel ergibt, die das Land

1. noch nicht an den Krankenhaustrager ausgezahlt hat und
2. nach Abschluss des Insolvenzverfahrens aus der Insolvenzmasse realisieren konnte.

(4) Das jeweilige Land hat dem Bundesamt fur Soziale Sicherung unverziglich anzu-
zeigen, wenn ihm nach Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides bekannt wird, dass

1. die Voraussetzungen flr die Bewilligung der Férdermittel nicht mehr erfillt werden, weil
sich fur die Bewilligung der Férderung maf3gebliche Umstande andern oder wegfallen,

2. die Umsetzung eines Vorhabens zwei Jahre nach Bekanntgabe des Auszahlungsbe-
scheides nicht begonnen worden ist,
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3. der Forderzweck eines Vorhabens nicht oder nicht mit den bewilligten Fordermitteln zu
erreichen ist,

4. die in dem Forderbescheid des Landes nach § 6 Absatz 1 Satz 4 festzulegende zeitli-
che Bindung unterschritten worden ist, oder

5. die Erdéffnung des Insolvenzverfahrens Gber das Vermdgen des Tragers eines an dem
jeweiligen Vorhaben beteiligten Krankenhauses beantragt wird oder wurde.

In dem in Satz 1 Nummer 5 genannten Fall informiert das jeweilige Land das Bundesamt
fur Soziale Sicherung fortlaufend und auf Nachfrage Gber den Stand des Insolvenzverfah-
rens und Uber das Bestehen einer Fortfuhrungsperspektive des Krankenhausbetriebes.

(5) Fordert ein Land von ihm ausgezahlte Férdermittel gegeniiber einem Kranken-
haustrager zuriick, hat es auch die an diesen Krankenhaustrager aus dem Transforma-
tionsfonds ausgezahlten Fordermittel zuruckzufordern und an das Bundesamt fur Soziale
Sicherung zu Gunsten des Transformationsfonds zurlickzuzahlen. Absatz 2 Satz 3 und 4
gilt entsprechend.

(6) Soweit ein Land im Fall von festgestellten Minderausgaben in Ubereinstimmung
mit landesrechtlichen Regelungen auf eine Rickforderung von Kleinstbetrdgen gegentber
einem Krankenhaustrager verzichtet hat, kann das Bundesamt flir Soziale Sicherung von
einer Rlckforderung seines Anteils an der Férderung absehen. Im Ubrigen finden die
Grenzwerte der Kleinbetragsregelung der Bundeshaushaltsordnung Anwendung.

(7) Werden von den Landern an das Bundesamt flir Soziale Sicherung zu Gunsten
des Transformationsfonds Foérdermittel zurlickgezahlt oder Zinsertrage abgefiihrt, so wer-
den diese Finanzmittel der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zugeflhrt, sofern sie

1. bis zum 31. Dezember 2035 nicht vollstandig durch das Bundesamt fur Soziale Siche-
rung nach § 5 Absatz 1 als Fordermittel ausgezahlt werden oder

2. nach dem 31. Dezember 2035 zu Gunsten des Transformationsfonds zurlickgezahlt
oder abgefuhrt werden.

Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung
an dem Transformationsfonds sind die nach Satz 1 der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds zuzufuhrenden Mittel um den Anteil zu reduzieren, der auf die finanzielle Beteiligung
von Unternehmen der privaten Krankenversicherung entfallt.

§8
Aufgaben des Bundesamtes fur Soziale Sicherung

(1) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung richtet ein elektronisches Verwaltungsportal
ein, das den Landern die Antragstellung sowie die Ubermittlung des Verwendungsnachwei-
ses und weiterer Unterlagen ermdglicht. Es kann zum Zweck einer einheitlichen und wirt-
schaftlichen Durchfihrung des Forderverfahrens nahere Bestimmungen zur Durchfuhrung
des Forderverfahrens und zur Ubermittlung der in den §§ 4 und 6 genannten Angaben und
Unterlagen in einem einheitlichen Format oder in einer maschinell auswertbaren Form tref-
fen sowie eine Forderrichtlinie erlassen.

(2) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung schatzt die Aufwendungen, die ihm bis zum
31. Dezember 2035 voraussichtlich fur die Verwaltung des Transformationsfonds und die
Durchfihrung der Férderung nach § 12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie die
Beauftragung von begleitenden Auswertungen nach § 14 Absatz 1 des
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Krankenhausfinanzierungsgesetzes entstehen und passt diese Schatzung jahrlich an die
tatsachlich entstandenen Aufwendungen an. Das Bundesamt fir Soziale Sicherung verof-
fentlicht auf seiner Internetseite fir jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 jeweils bis zum
31. Marz des vorhergehenden Kalenderjahres

1. die HOhe des Betrages, bis zu dem jedes Land auf der Grundlage von § 12b Absatz 2
Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abzuglich des jahrlich angepassten Be-
trages nach Satz 1 die Zuteilung von Fordermitteln beantragen kann,

2. die Héhe des Betrages, der auf der Grundlage von § 12b Absatz 2 Satz 3 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes abzlglich des jahrlich angepassten Betrages nach
Satz 1 fur die Férderung landertbergreifender Vorhaben zur Verfligung steht.

Bei der Veroffentlichung nach Satz 2 sind jeweils die Hohe der aus dem jeweils vorherge-
henden Kalenderjahr Gbertragenen Mittel, die Héhe der nach § 7 zurlckgeforderten For-
dermittel und abgefiihrten Zinsertrage sowie die Hohe der zur Auszahlung in kiinftigen Ka-
lenderjahren bereits bewilligten Fordermittel gesondert auszuweisen.

(3) Das Bundesamt fUr Soziale Sicherung verdffentlicht auf seiner Internetseite mo-
natlich, erstmals zum 31. Marz 2026, die folgenden Angaben:

1. die Anzahl der gestellten Antrage insgesamt und differenziert nach Landern und lan-
derubergreifenden Vorhaben sowie den Gegenstand der gestellten Antrage, differen-
ziert nach Landern und landeribergreifenden Vorhaben,

2. die Héhe der beantragten Fordermittel insgesamt und differenziert nach Landern und
landerlbergreifenden Vorhaben unter Angabe der Hohe der durch die Lander bereit-
gestellten Mittel sowie

3. die Hohe der bewilligten Fordermittel insgesamt und differenziert nach Landern und
landerlbergreifenden Vorhaben.

Die veroffentlichten Angaben durfen keinen Bezug zu den betroffenen Vorhaben haben.
(4) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung stellt dem Bundesministerium fur Gesund-

heit auf Anfrage Auswertungen zu den bewilligten und ausgezahlten Férdermitteln, zu den
gestellten Antragen und zu den nach § 6 Absatz 3 Ubermittelten Daten zur Verfugung.

§9
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Deutschland weist im internationalen Vergleich eine Uberdurchschnittlich hohe Dichte von
Krankenhausern und Krankenhausbetten auf. Gleichzeitig sind die vorhandenen Kranken-
hausbetten trotz der im internationalen Vergleich hohen Belegungszahlen nur mittelmaRig
ausgelastet. Aus der Vorhaltung mittelmafig ausgelasteter Krankenhauskapazitaten folgen
hohe Gesundheitsausgaben fir die stationare Versorgung. Zugleich wird ein effizienter Ein-
satz des medizinischen Fachpersonals erschwert. Durch eine starkere Spezialisierung der
Krankenhduser wirde sich auch die Qualitat der Behandlung der Patientinnen und Patien-
ten erhdohen. Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) vom
5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400) wurde daher ein Transformationsfonds zur For-
derung von Umstrukturierungsprozessen in den Krankenhdusern mit dem Ziel einer Kon-
zentration akutstationarer Versorgungskapazitaten, der SchlieBung von Krankenhdusern
oder Teilen selbiger in Gebieten mit hoher Krankenhausdichte, dem Abbau von Doppel-
strukturen, der Umwandlung von Krankenhausern in sektorenlbergreifende Versorgungs-
einrichtungen, der Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen und weiteren an einer be-
darfsgerechten, qualitativ hochwertigen Versorgung ausgerichteten Foérdertatbestanden
eingerichtet. Der Transformationsfonds wird aus der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds mit finanziellen Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung in Hohe von bis zu 25
Milliarden Euro fiir eine Laufzeit von zehn Jahren ausgestattet. Gemeinsam mit den vorge-
sehenen Eigenfinanzierungsanteilen der Lander und gegebenenfalls der Krankenhaustra-
ger betragt die Héhe der Férdermittel fur die Laufzeit des Transformationsfonds insgesamt
bis zu 50 Milliarden Euro. § 12b Absatz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)
ermachtigt das Bundesministerium fir Gesundheit durch Rechtsverordnung das Nahere zu
den foérderfahigen Vorhaben und Kosten, zum Verfahren der Zuteilung der Fordermittel,
zum Nachweis der Voraussetzungen der Zuteilung und der zweckentsprechenden Verwen-
dung der Fordermittel sowie zur Ruckzahlung von Fordermitteln zu regeln. Durch die mit
dem Transformationsfonds geférderte Blindelung und Schwerpunktsetzung von Kranken-
hauskapazitaten ist in der Folge von einer nicht ndher quantifizierbaren Effizienz- und Qua-
litdtssteigerung der stationaren Versorgung auszugehen.

1. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

In der Verordnung werden die Voraussetzungen fur die Forderung von Vorhaben durch den
Transformationsfonds konkretisiert und die férderfahigen Kosten abgegrenzt. Die Verord-
nung enthalt zudem Vorgaben zur Veréffentlichung von Informationen Uber die verfigbaren
Fordermittel durch das Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS). Das BAS verwaltet den
Transformationsfonds und zahlt die bewilligten Férdermittel an die Lander aus. Zu diesem
Zweck regelt die Verordnung Vorgaben Uber das Verfahren der Antragstellung, der Aus-
zahlung von Fordermitteln und zum Nachweis Uber die zweckentsprechende Verwendung
der Fordermittel. Ein Verwaltungsrechtsverhaltnis besteht nur zwischen dem BAS und den
Landern, die eine Férderung beantragen, nicht hingegen zwischen dem BAS und den an
dem geférderten Vorhaben beteiligten Krankenhaustragern. Nicht zweckentsprechend ver-
wendete Férdermittel werden durch das BAS gegentiber dem jeweiligen Land zurtickgefor-
dert. Daneben enthalt die Verordnung weitere Bestimmungen zur Rickforderung ausge-
zahlter Fordermittel.
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1. Alternativen

Keine.

V. Regelungskompetenz

Die Verordnung wird aufgrund der Ermachtigung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
nach § 12b Absatz 5 KHG mit Zustimmung des Bundesrats erlassen.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und vélkerrechtlichen
Vertragen

Die Verordnung ist mit dem Recht der Europaischen Union und den volkerrechtlichen Ver-
tragen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.

VL. Regelungsfolgen
1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Mit der Verordnung werden geltende Rechtsvorschriften nicht vereinfacht oder aufgehoben.
Allerdings werden im Rahmen der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung bewahrte Rege-
lungen zur naheren Ausgestaltung des Transformationsfonds fortgefiihrt und weiterentwi-
ckelt, sodass die beteiligten Akteure zur Umsetzung an bereits bestehende Prozesse an-
knipfen kdnnen. Zugleich enthalt die Verordnung Regelungen zur Vereinfachung des For-
derverfahrens und MaRnahmen zur Burokratieentlastung. Insbesondere soll das Verfahren
der Antragstellung und Nachweiserbringung digitaler ausgestaltet werden.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die Verordnung entspricht den Zielen und Leitprinzipien der Deutschen Nachhaltigkeits-
strategie zur Umsetzung der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nati-
onen. Das Nachhaltigkeitsziel 3 der Agenda 2030 (,Ein gesundes Leben fur alle Menschen
jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen fordern®) beinhaltet unter anderem die Ziel-
vorgaben, die vorzeitige Sterblichkeit aufgrund von nicht GUbertragbaren Krankheiten zu sen-
ken (Zielvorgabe 3.4) und die allgemeine Gesundheitsversorgung sowie den Zugang zu
hochwertigen grundlegenden Gesundheitsdiensten zu sichern (Zielvorgabe 3.8). Durch den
Transformationsfonds sollen strukturverbessernde MaRnahmen der Krankenhauser gefor-
dert und so die Qualitat der medizinischen Versorgung erhéht werden. Dies dient der Um-
setzung der Zielvorgaben 3.4 und 3.8 der Agenda 2030. Zugleich soll durch die Férderung
von Vorhaben zur Konzentration im Krankenhausbereich eine effiziente Verteilung der be-
grenzten finanziellen Ressourcen der gesetzlichen Krankenversicherung sowie der perso-
nellen Ressourcen gewahrleistet werden. Die damit verbundene Steigerung der Systemef-
fizienz steht in Einklang mit dem Nachhaltigkeitsziel 9 ,Eine widerstandsfahige Infrastruktur
aufbauen, breitenwirksame und nachhaltige Industrialisierung fordern und Innovationen un-
terstutzen®.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Fir den Bund, die Lander und die gesetzliche Krankenversicherung entstehen keine Mehr-
ausgaben, die Uber die im KHVVG benannten Mehrausgaben hinausgehen.

4. Erfullungsaufwand

Biirgerinnen und Biirger
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Fir die Burgerinnen und Birger entsteht kein Erfullungsaufwand.
Wirtschaft

Fur die Wirtschaft entsteht durch die Verordnung kein Erfullungsaufwand.
Verwaltung

Der Erfullungsaufwand fur die Verwaltung, einschlieRlich die der Lander, der im Zusam-
menhang mit der Einrichtung des Transformationsfonds entsteht, wurde bereits mit dem
KHVVG ermittelt. Dort wurde der Erflllungsaufwand benannt, der dem BAS fur die Einrich-
tung des Transformationsfonds sowie fir die Fallbearbeitung entsteht. Im Ubrigen entsteht
fur den Bund durch die Verordnung kein Erflllungsaufwand, der dber den im KHVVG be-
nannten Erflllungsaufwand hinausgeht. Zudem wurde im KHVVG der Erfiullungsaufwand
benannt, der den Landern flr die Antragstellung entsteht.

Uber diesen bereits im KHVVG benannten Erfiillungsaufwand hinaus entsteht den Landern
infolge dieser Verordnung laufender nicht naher bezifferbarer Erflllungsaufwand fir die Er-
stellung der Férderbescheide sowie fir die im Rahmen der Foérderverfahren durchzufiihren-
den Ubermittlungs- und Anzeigepflichten (Ubermittlungspflichten nach § 5 Absatz 2 und §
6 Absatz 3 und 4, Anzeigepflichten nach § 4 Absatz 6 und § 7 Absatz 4) und Prufungen
(Prufung der Vereinbarkeit mit Wettbewerbsrecht und Beihilfenrecht nach § 6 Absatz 1 und
Uberprifung der zweckentsprechenden Verwendung der Férdermittel nach § 6 Absatz 3).

5. Weitere Kosten

Den Unternehmen der privaten Krankenversicherung entstehen Mehrausgaben, wenn sie
sich an der Foérderung durch den Transformationsfonds beteiligen. Die Hohe der Beteiligung
wurde voraussichtlich dem Anteil der vollstationdren Behandlungsfalle von Versicherten in
der privaten Krankenversicherung an der Gesamtzahl aller vollstationaren Behandlungs-
falle entsprechen.

6. Weitere Regelungsfolgen

Die Forderung durch den Transformationsfonds hat Einfluss auf die finanziellen Mdglich-
keiten der Lander zur Vornahme struktureller Verbesserungen der Krankenhausversorgung
und tragt so zur Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse bei, etwa durch eine mdgliche
bundesweite Steigerung der Behandlungsqualitat oder durch den Ausbau telemedizinischer
Versorgungsnetzwerke und den damit verbundenen verbesserten Zugang zu einzelnen
Leistungen der Gesundheitsversorgung. Insofern leistet auch die Verordnung, die das Na-
here zur Umsetzung des Transformationsfonds regelt, einen Beitrag zur Gleichwertigkeit
der Lebensverhaltnisse.

VII. Befristung; Evaluierung

Nach § 14 KHG ist eine begleitende Evaluierung des Transformationsfonds vorgesehen.
Nach dieser Vorschrift kann das BAS die fur die Auswertung des durch die Férderung be-
wirkten Strukturwandels erforderlichen Daten von den Landern anfordern. Zudem sind die
dem BAS vorliegenden Zwischenberichte zum Zweck der Evaluierung in regelmafligen Ab-
stdnden dem Bundesministerium fur Gesundheit und dem Bundesministerium der Finanzen
vorzulegen. Eine dartberhinausgehende Regelung in der Verordnung ist nicht erforderlich.



Drucksache 64/25 -16 -

B. Besonderer Teil

Zu § 1 (Ziel und Anwendungsbereich)
§ 1 regelt das Ziel und den Anwendungsbereich der Verordnung.
Zu Absatz 1

Das Ziel der Verordnung ist nach Satz 1 die Transformation der Krankenhausstrukturen zur
Anpassung an die durch das KHVVG bewirkten Rechtsanderungen. Die Rechtsanderungen
des KHVVG dienen insbesondere der Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat,
der Gewahrleistung einer flachendeckenden medizinischen Versorgung und der Steigerung
der Effizienz in der Krankenhausversorgung. Hierzu enthalt das KHVVG Vorgaben, die eine
Verbesserung der Krankenhausstrukturen bezwecken. So wurden mit dem KHVVG bei-
spielsweise bundesweit einheitliche Leistungsgruppen mit Qualitatskriterien eingefiihrt und
die Festlegung von Mindestvorhaltezahlen fir einzelne Leistungsgruppen vorgesehen. Zur
Anpassung an diese und weitere mit dem KHVVG geschaffenen Vorgaben bedarf es einer
Umstrukturierung in der Krankenhausversorgung, insbesondere durch eine Konzentration
der Versorgungskapazitaten und eine Spezialisierung in der Versorgung. Zur Forderung
entsprechender Vorhaben wurde mit dem KHVVG der Transformationsfonds eingerichtet,
der durch diese Verordnung weiter konkretisiert wird. Die Verordnung regelt nach Satz 2
das Nahere zu den Voraussetzungen und zum Verfahren der Forderung.

Zu Absatz 2

Nach Absatz 2 gilt entsprechend § 12b Absatz 1 Satz 4 KHG die Verordnung nur fur Vor-
haben an zugelassenen Krankenhausern, deren Investitionskosten nach den Vorschriften
des KHG forderfahig sind. Vom Geltungsbereich der Verordnung ausgenommen sind daher
Krankenhauser, die nach § 5 Absatz 1 KHG nicht férderfahig sind, wie zum Beispiel die
Krankenhduser der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Vereinigungen.
Eine Ausnahme bezliglich bestimmter Vorhaben gilt nur fiir Hochschulkliniken, da Vorha-
ben nach § 12b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 KHG auch im Fall einer Beteiligung von
Hochschulkliniken forderfahig sind. Die Verordnung gilt in Bezug auf diese bestimmten Vor-
haben daher auch fur Hochschulkliniken.

Zu § 2 (Forderfahigkeit)

Diese Vorschrift enthalt allgemeine Regelungen zur Forderfahigkeit von Vorhaben und zu
den férderfahigen Kosten, die fur jeden der in § 3 genannten Férdertatbestande gelten.

Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt férdertatbestandstbergreifend die Férderfahigkeit von Vorhaben. Danach
muss ein Vorhaben zunachst die Voraussetzungen eines der in § 12b Absatz 1 Satz 4 KHG
genannten Fordertatbestande erflllen. Diese werden in § 3 naher konkretisiert. Zudem
muss ein Vorhaben dem in § 1 Absatz 1 genannten Ziel der Transformation dienen. Mit der
Foérderung durch den Transformationsfonds soll die Anpassung der Krankenhausstrukturen
an die durch das KHVVG bewirkten Rechtsanderungen unterstitzt werden. Die Rechtsan-
derungen des KHVVG bezwecken eine Verbesserung der Krankenhausstrukturen, insbe-
sondere durch eine starkere Konzentration der Versorgungskapazitaten und eine Speziali-
sierung in der Versorgung. Zur Erreichung dieses Ziels der Transformation ist fur die For-
derfahigkeit eines Vorhabens daher mafgeblich, dass nicht Uberwiegend bestehende
Strukturen erhalten werden. Ein Vorhaben, mit dem zum Beispiel Uberwiegend bereits vor-
handene Ausstattung oder existierende Gebaudeteile eines Krankenhauses modernisiert
werden sollen, ist nicht férderfahig. Vielmehr muss das Vorhaben der Verbesserung der
Krankenhausstrukturen insgesamt dienen, insbesondere durch eine Konzentration der Ver-
sorgungskapazitaten oder eine Spezialisierung der Krankenhausversorgung. Ob ein
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Vorhaben Uberwiegend dem Erhalt bestehender Strukturen dient und insofern grundsatz-
lich férderfahig ist, obliegt der Beurteilung des jeweiligen Landes. Eine diesbezlgliche Pri-
fung durch das BAS erfolgt nicht.

Weitere Voraussetzung fir die Férderfahigkeit eines Vorhabens ist, dass es mit dem deut-
schen und europaischen Wettbewerbsrecht und dem Beihilferecht der Europaischen Union
vereinbar ist (siehe hierzu auch § 6 Absatz 1 Satz 5).

Ein Vorhaben ist nicht forderfahig, wenn es bereits aufgrund anderer Grundlagen im Bun-
desrecht, im Landesrecht oder durch die Europaische Union gefdrdert wird. Hiervon aus-
genommen ist eine Férderung nach dem KHG, den jeweiligen Landeskrankenhausgeset-
zen sowie entsprechenden Foérderprogrammen des Landes. Durch diese Vorschrift soll eine
kumulative Férderung weniger Vorhaben vermieden und so eine mdglichst effiziente Ver-
teilung der Fordermittel auf strukturverbessernde Vorhaben sichergestellt werden. Selb-
standige Abschnitte eines aufgrund anderer Gesetze oder Férderprogramme geférderten
Vorhabens sind dagegen forderfahig. Dabei kann es sich insbesondere um Vorhaben han-
deln, deren Forderung aufgrund anderer Gesetze oder Férderprogramme auf bereits abge-
schlossene Abschnitte beschrankt war und fur die bezuglich weiterer selbstandiger Ab-
schnitte weiterhin Férderbedarf besteht. Voraussetzung ist, dass die noch nicht abgeschlos-
senen Abschnitte eines solchen Vorhabens nicht ihrerseits bereits aufgrund anderer Ge-
setze oder Foérderprogramme geférdert werden und dass sie dem in § 1 Absatz 1 Satz 1
genannten Ziel der Transformation dienen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 enthalt Regelungen Uber die Férderfahigkeit der Kosten flir Vorhaben, die nach
Absatz 1 grundsatzlich forderfahig sind. Nach Satz 1 sind nur Kosten fir Mallnahmen for-
derfahig, die den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen. Die Be-
teiligten sind an die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit gebunden. Maf3-
nahmen, die diesen Grundsatzen nicht entsprechen, sind nicht férderfahig. Diese Regelung
dient einer moglichst effizienten Verteilung der Fordermittel. Die Forderziele der einzelnen
Vorhaben sollen mit moglichst geringem Mitteleinsatz erreicht und so der Nutzen der zur
Verfugung stehenden Fordermittel des Transformationsfonds maximiert werden.

Forderfahig sind nach Satz 2 die in § 3 fur die einzelnen Foérdertatbestande genannten
Kosten. Forderfahig sind nach Satz 3 zudem Aufwendungen des Krankenhaustragers im
Zusammenhang mit einem aufgenommenen Darlehen zur Finanzierung eines férderfahi-
gen Vorhabens. Férderfahig sind Zins- und Tilgungsleistungen, die in den ersten zehn Jah-
ren nach Aufnahme des Darlehens anfallen. Fordermittel aus dem Transformationsfonds
kénnen bis zur Héhe des Betrags gewahrt werden, der dem Barwert der in den ersten zehn
Jahren nach der Darlehensaufnahme aufzuwendenden Zinsen, Tilgungsleistungen und
Verwaltungskosten entspricht. Die Ermittlung des Barwerts hat nach den anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik zu erfolgen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, welche Kosten nicht aus Mitteln des Transformationsfonds geférdert wer-
den dirfen. Hierbei handelt es sich insbesondere um Kosten fiir MalBhahmen im Rahmen
eines Vorhabens, die nicht dem in § 1 Absatz 1 Satz 1 genannten Ziel der Transformation
dienen.

Zu Nummer 1
Nicht férderfahig sind nach Nummer 1 grundsétzlich die pflegesatzfahigen Betriebskosten

gemall § 4 Nummer 2 KHG, soweit § 3 nichts anderes bestimmt. Nicht férderfahig sind
damit insbesondere die laufenden Personalkosten flir zum Beispiel Facharztinnen und



Drucksache 64/25 -18 -

Facharzte sowie weitere laufende Kostenpositionen und die Grundstiickskosten gemanR §
2 Nummer 2 KHG.

Zu Nummer 2

Nach Nummer 2 sind Kosten fur Malnahmen, die dem Erhalt bestehender Strukturen die-
nen oder die ohne das geférderte Vorhaben zum Erhalt bestehender Strukturen erforderlich
gewesen waren, nicht férderfahig. Diese Vorschrift gilt fir Vorhaben, durch die zwar teil-
weise, aber nicht Uberwiegend bestehende Strukturen erhalten werden sollen und die daher
nach Absatz 1 grundsatzlich férderfahig sind. Wird durch ein Vorhaben Uberwiegend der
Erhalt bestehender Strukturen gefordert, ist es bereits nach Absatz 1 Satz 2 nicht forderfa-
hig, sodass Absatz 3 Nummer 2 keine Anwendung findet. Vorhaben, durch die nicht
schwerpunktmallig bestehende Strukturen erhalten werden sollen, sind grundsatzlich for-
derfahig. Die Kosten eines solchen Vorhabens kénnen jedoch nur anteilig geférdert werden.

Nicht forderfahig im Rahmen des Transformationsfonds sind Kosten fir Investitionen, die
ohnehin - auch unabhangig vom KHVVG - durchgeflihrt werden missen, wie zum Beispiel
die Sanierung existierender Gebaudeteile, der Ersatz veralteter oder abgenutzter Gerate,
die Erhdhung des Patientenkomforts in den bisherigen Strukturen und dem bisherigen Leis-
tungsrahmen. Férderfahig sind insofern nur die Kosten beziehungsweise Kostenanteile, die
nicht auch ohne das Vorhaben entstehen wiirden. Wird beispielsweise im Rahmen des ge-
planten Vorhabens ein ohnehin renovierungsbedurftiger Operationssaal neu gebaut, sind
von den férderfahigen Kosten die Kosten ausgenommen, die fiir die Renovierung des bis-
herigen Operationssaales beziehungsweise fur diesen Strukturerhalt erforderlich waren.

Die Lander prifen vor der Antragstellung nach § 4, welche Kostenanteile des jeweiligen
Vorhabens auf MaRnahmen entfallen, die dem Erhalt bestehender Strukturen dienen. In
vielen Fallen wird es kaum madglich sein, den Anteil der Kosten, die auch ohne das Vorha-
ben zum Erhalt der bestehenden Struktur erforderlich gewesen waren, verlasslich abzu-
schatzen. In diesen Fallen steht es dem jeweiligen Land frei, einen Anteil pauschal festzu-
legen. Fir die vom Land festgelegten Kostenanteile, die nicht allein dem Erhalt bestehender
Strukturen dienen, kann ein Antrag auf Auszahlung von Férdermitteln nach § 4 gestellt wer-
den. Das BAS legt das Ergebnis der Prifung des jeweiligen Landes bei seiner Entschei-
dung uber den Antrag auf Auszahlung von Férdermitteln zugrunde.

Denkbar ist dartiber hinaus, dass das Land den Anteil, der mutmafRlich allein dem Erhalt
bestehender Strukturen zuzuschreiben ist und insofern nicht im Rahmen des Transforma-
tionsfonds forderfahig ist, dann zum Beispiel im Rahmen seiner ,normalen® Investitionskos-
tenfinanzierung férdert, die das Land zur Inanspruchnahme der Férdermittel des Transfor-
mationsfonds auf dem bisherigen Niveau fortsetzen muss (siehe § 12b Absatz 3 Satz 1
Nr. 4 KHG).

Zu Nummer 3

Nicht férderfahig sind nach Nummer 3 zudem Kosten fir die Aufrechterhaltung des Ge-
baude- und Anlagenbetriebs nach Stilllegung akutstationarer Versorgungskapazitaten, so-
weit es sich nicht um unvermeidbare Kosten fur die Abwicklung von Vertragen handelt. Mit
dieser Regelung wird die fur die Férderung aus dem Krankenhausstrukturfonds geltende
Rechtslage flir den Transformationsfonds fortgefiihrt. Nachbetriebliche Kosten fiir die Auf-
rechterhaltung des Gebaude- und Anlagenbetriebes sind demnach nur in eingeschranktem
Umfang forderfahig. Voraussetzung ist, dass es sich um Kosten fir abwicklungsbedingte
Verbindlichkeiten handelt. Die Kosten missen auf die Abwicklung beziehungsweise Been-
digung des akutstationaren Betriebs gerichtet sein. Hierzu kdnnen zum Beispiel nachlau-
fende Kosten aus Dienst-, Liefer- und Versicherungsvertragen zahlen. Die Férderung nach-
betrieblicher Kosten im Einzelfall darf jedoch nicht dazu fuhren, dass aus Mitteln des Trans-
formationsfonds langfristig stillgelegte Versorgungsstrukturen finanziert werden. Die For-
derfahigkeit dieser Kosten ist daher auch zeitlich begrenzt. Zeitliche Grenze fir den
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Ausgleich nachbetrieblicher Verbindlichkeiten ist der nachstmogliche Kundigungstermin
des jeweiligen Vertrags, sofern dieser nicht durch ein Sonderkindigungsrecht vorzeitig be-
endet werden kann.

Zu Nummer 4

Nicht forderfahig sind nach Nummer 4 zudem die Kosten, die durch die Ruckforderung des
Landes von in der Vergangenheit gewahrten Investitionsfordermitteln entstehen.

Zu § 3 (Regelungen zu einzelnen Fordertatbestanden nach § 12b Absatz 1 Satz 4
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Diese Vorschrift enthalt zu jedem Fordertatbestand, der in § 12b Absatz 1 Satz 4 KHG
geregelt ist, konkretisierende Regelungen zu den Voraussetzungen der jeweils férderfahi-
gen Vorhaben und zu den jeweils férderfahigen Kosten. Die Auflistung der Fordertatbe-
stéande und forderfahigen Kosten ist ebenso wie die gesetzliche Auflistung in § 12b Absatz 1
Satz 4 KHG abschliefiend. Weitergehende Vorhaben oder Kosten sind nicht férderfahig.
Die forderfahigen Kosten sind jeweils differenziert nach den Kosten flr die im Zuge des
Vorhabens erforderlichen MaRnahmen (zum Beispiel Baumaflnahmen) sowie den Kosten
fur weitere MalRnahmen, soweit sie fur die Umsetzung des Vorhabens zwingend erforderlich
sind. Erforderlich sind MalRnahmen, wenn diese der Umsetzung des Vorhabens dienen.
Zwingend erforderlich sind Maflnahmen, ohne die ein Vorhaben nicht umsetzbar ware. Ob
im Einzelfall die MaRnahmen erforderlich beziehungsweise zwingend erforderlich sind, ob-
liegt der Beurteilung des jeweiligen Landes.

Zu Absatz 1

Der erste Fordertatbestand des Transformationsfonds setzt zunachst voraus, dass es sich
um ein standortiibergreifendes Vorhaben handelt. Der Standortbegriff ist in § 2a KHG defi-
niert. Das Vorhaben muss mindestens zwei Standorte betreffen, unabhangig davon, ob es
sich um denselben Krankenhaustrager oder unterschiedliche Krankenhaustrager handelt.
Ein Vorhaben ist nicht standortiibergreifend, wenn die Krankenhausversorgung von meh-
reren Krankenhaustragern auf dem Gelande eines Standortes umstrukturiert werden soll,
ohne dass die Tragerschaft und damit das Zusammenwirken in organisatorischer, insbe-
sondere personalrechtlicher Hinsicht geadndert wird.

Zentrale Voraussetzung dieses Fordertatbestandes ist die Konzentration akutstationarer
Versorgungskapazitaten, insbesondere zur Erfullung von Qualitatskriterien oder Mindest-
vorhaltezahlen. Das Vorhaben muss somit die stationare Versorgung bezogen auf die Leis-
tungsgruppen gemal § 135e Absatz 2 Satz 2 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
konzentrieren im Sinne von zusammenfihren, tauschen, neu strukturieren oder eine Leis-
tungsverlagerung gemaf § 135f Absatz 1 Satz 2 und 3 SGB V zum Inhalt haben.

Beispielsweise ist die Konzentration einer Leistungsgruppe an einem Krankenhausstandort
forderfahig, wenn diese Leistungsgruppe bislang an mehreren Standorten angeboten wird
und die Leistungserbringung dieser Leistungsgruppe zukunftig nur noch an einem Kranken-
hausstandort mit einer dann groReren Fallzahl stattfinden soll. Férderfahig sind auch Vor-
haben, die eine Konzentration der Erbringung einer Leistungsgruppe, beispielsweise Leis-
tungsgruppe 42 ,Geburten®, an einem neuen Standort, an dem es bislang keine Geburts-
hilfe gab, bewirkt. Entscheidend fur Konzentrationsvorhaben ist ein Abbau von Standorten
bezogen auf eine bestimmte Leistungsgruppe. Die Frage, wie eine Konzentrationswirkung
bemessen wird, obliegt der Beurteilung des jeweiligen Landes.

Konzentrationsvorhaben nach Absatz 1 muissen in erster Linie dem Transformationsziel,
also der Anpassung der Strukturen im Sinne des KHVVG dienen. Dies setzt nicht zwingend
einen Abbau von Betten voraus. Durch das KHVVG ist unter anderem intendiert, dass sta-
tionare Strukturen leistungsgruppenspezifisch konzentriert werden. Das bedeutet, dass
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manche Krankenhausstandorte bestimmte Leistungen nicht mehr erbringen, andere Stand-
orte, diese Leistungen dann in einer erhdhten Fallzahl erbringen. An beiden Standorten
ware eine Férderung nach diesem Foérdertatbestand grundsatzlich maglich.

Nach Satz 2 sind Vorhaben auch dann férderfahig, wenn die Qualitatskriterien oder Min-
destvorhaltezahlen bereits ohne das Vorhaben erfillt waren. Dies ist insbesondere dann
sinnvoll, wenn das Vorhaben die Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung steigern
soll, zum Beispiel durch einen Abbau von Doppelstrukturen, den Abbau von Betten oder
die Verminderung des Vorhalteaufwandes.

Bei Konzentrationsvorhaben zur Erfullung von Mindestvorhaltezahlen nach Absatz 1 Num-
mer 2 ist die Erweiterung von Behandlungskapazitaten fir eine Leistungsgruppe an einem
Standort, zum Beispiel durch die Erweiterung eines Bettenhauses, die Vergrolierung einer
Station, die Errichtung einer neuen Station oder den Bau eines zusatzlichen Operations-
saales aber regelmaRig nur dann férderfahig, wenn die Mindestvorhaltezahlen an dem be-
treffenden Standort nicht bereits ohne das Konzentrationsvorhaben erfullt waren.

Nicht férderfahig sind Vorhaben, die sich Uberwiegend auf Synergieeffekte betreffend die
Verwaltung oder andere, nicht unmittelbar medizinische Leistungen beziehen. Vorhaben-
teile, die die Konzentration von nicht unmittelbar medizinischen Leistungen zum Gegen-
stand haben, sind somit nur dann férderfahig, wenn sie im Rahmen eines Konzentrations-
vorhabens erforderlich werden und der Schwerpunkt des Vorhabens in der leistungsgrup-
penbezogenen Konzentration von unmittelbar medizinischen Leistungen liegt.

Nach Satz 2 sind bei den Konzentrationsvorhaben nach Satz 1 Kosten flir BaumaRnahmen,
das heildt fir einen Abriss, Rickbau, Umbau oder Neubau, férderfahig. Weitere Kosten, die
fur die Umsetzung eines Vorhabens zur Erfullung der Qualitatskriterien der betreffenden
Leistungsgruppe zwingend erforderlich sein kénnen, sind beispielsweise Kosten der erst-
maligen Weiterbildung von medizinischem oder pflegerischem Personal entsprechend der
Qualitatskriterien der jeweiligen Leistungsgruppe oder Kosten flr die nach den Qualitatskri-
terien der jeweiligen Leistungsgruppe vorgesehene sachliche Ausstattung (zum Beispiel
Aufbau eines Labors).

Beinhaltet das Konzentrationsvorhaben auch die SchlieBung von Krankenhdusern oder
Teilen von Krankenhausern kénnen auch SchlieBungskosten entstehen. Schliellungskos-
ten sind neben Kosten fiir Baumafnahmen auch Kosten fur Personalmalnahmen, wie zum
Beispiel Abfindungen, Kosten aufgrund eines Sozialplanes, Ablésezahlungen an Einrich-
tungen der Zusatzaltersversorgung sowie weitere Kosten fir nachlaufende Vertrage, an-
waltliche Beratung und Gebaudesicherung etc. Diese Kosten sind bei SchlieRungsvorha-
ben nach Absatz 7 beziehungsweise gemal’ § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 7 KHG forder-
fahig. Die SchlieSungskosten fur Personalmal3nahmen, sind nur forderfahig, soweit keine
Ubernahme der stillgelegten Versorgungsbereiche durch einen anderen Rechtstréger bei-
spielsweise im Zuge eines Zusammenschlusses von Krankenhaustragern stattfindet.

Daruber hinaus sind gemaR § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 1 KHG bei Konzentrationsvor-
haben auch die Kosten fir die Angleichung der digitalen Infrastruktur forderfahig. Dies setzt
voraus, dass diese Kosten zusatzlich zu den Kosten nach Satz 2 beantragt werden. Aus-
geschlossen ist damit die Férderung von Vorhaben, die sich auf eine digitale Umstrukturie-
rungsmalinahme beschranken. Im Falle eines Konzentrationsvorhabens ohne Sicherstel-
lung einer leistungsfahigen digitalen Infrastruktur und leistungsfahiger digitaler Anwendun-
gen kann es aber zu Risiken in der medizinischen Versorgung unter anderem aufgrund
fehlender oder inkonsistenter Daten kommen. Im Sinne einer Harmonisierung im Rahmen
der geférderten Konzentration hinsichtlich der digitalen Infrastruktur sollen Dienste und An-
wendungen der Telematikinfrastruktur nach dem SGB V genutzt werden, sobald diese zur
Verfligung stehen.
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MafRgeblich fur die Beurteilung ist der Antrag des jeweiligen Landes zu dem betreffenden
Vorhaben.

Zu Absatz 2

Mit diesem Fordertatbestand soll die Bildung von sektorenlibergreifenden Versorgungsein-
richtungen gemaf § 115g SGB V, die mit dem KHVVG eingeflhrt wurden, gefordert wer-
den. GemaR § 6¢c KHG kdnnen die fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdr-
den nur dann einen Krankenhausstandort als sektorentbergreifende Versorgungseinrich-
tung bestimmen, wenn der betreffende Krankenhausstandort bereits in den Krankenhaus-
plan aufgenommen ist. Folglich sieht auch der in § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 2 KHG
gesetzlich geregelte Fordertatbestand ausschliellich die Férderung der Umstrukturierung
eines bereits vorhandenen Krankenhaustandortes in eine sektorenubergreifende Versor-
gungseinrichtung vor. Der Aufbau noch nicht existierender Krankenhausstandorte als sek-
torenlibergreifende Versorgungseinrichtung, ist dementsprechend bereits aufgrund § 6¢
KHG nicht mdglich und insofern im Rahmen des Transformationsfonds nicht férderfahig, da
ein Krankenhausstandort ohnehin nur dann als sektorenibergreifende Versorgungseinrich-
tung bestimmt werden kann, wenn er bereits in den Krankenhausplan aufgenommen wurde.
Das setzt voraus, dass die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde zuvor
im Verfahren der Planaufnahme den erforderlichen Bedarf an stationaren Leistungen fir
diesen Krankenhausstandort festgestellt hat.

Um die Transformation eines bestehenden Plankrankenhauses in eine sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtung in vor allem stadtischen Gebieten, die aufgrund der raumli-
chen Gegebenheiten weniger Umstrukturierungspotential haben, hinreichend gewahrleis-
ten zu kdnnen, bedarf es einer ausreichenden Flexibilitat bei der Umstrukturierung. Insbe-
sondere kann der Hauptzugang des Krankenhausstandortes im Rahmen des Vorhabens
auch an ein anderes Gebaude verlegt werden. Voraussetzung fur die Verlegung des Haupt-
zugangs ist, dass die in § 2a KHG geregelten Vorgaben in Bezug auf die Definition des
Krankenhausstandorts eingehalten werden. Flachenstandorte kdnnen danach aus mehre-
ren Gebauden oder Gebaudekomplexen bestehen, wenn der Abstand zwischen den am
weitesten voneinander entfernt liegenden Gebaudepunkten nicht mehr als 2.000 Meter Luft-
linie betragt. Dies gilt auch fir die Verlegung des Hauptzugangs eines Krankenhausstan-
dortes, der zur sektorenubergreifenden Versorgungseinrichtung bestimmt wurde. Der Ab-
stand zwischen dem Gebaude, an das der Hauptzugang verlegt werden soll und dem hier-
von am weitesten entfernten anderen Gebaude des Krankenhausstandortes darf mithin
nicht mehr als 2.000 Meter Luftlinie betragen.

Foérderfahige Kosten bei der Umstrukturierung eines Krankenhaustandortes in eine sekto-
renUbergreifende Versorgungseinrichtung sind insbesondere die Kosten fir Baumafinah-
men, die fur die Nutzung des Krankenhausstandortes als sektorenibergreifende Versor-
gungseinrichtung erforderlich sind. Denkbar ist darlber hinaus, dass neben Baukosten
auch andere Kosten fir die Umstellung auf das neue Nutzungskonzept entstehen kdnnen,
wie zum Beispiel Kosten fur digitale Infrastruktur. Dies umfasst auch solche Maf3nahmen
und Kosten, die der Harmonisierung und gleichzeitigen Modernisierung der digitalen Infra-
struktur im Sinne einer Foérderung der Interoperabilitat informationstechnischer Systeme
dienen sowie zur Verbesserung der informationstechnischen Sicherheit der Krankenhau-
ser. Es muss sichergestellt werden kénnen, dass bei der Etablierung sektorenubergreifen-
der Versorgungseinrichtungen ein medienbruchfreier, interoperabler und sicherer Daten-
austausch madglich ist. Kosten sind forderfahig, soweit sie nicht als laufende Betriebskosten
anzusehen sind. Forderfahige Kosten sind zudem SchlieRungskosten (siehe hierzu Aus-
fihrungen zu Absatz 7). Kosten fur schlieBungsbedingte PersonalmafRnahmen, sind nur
forderfahig, soweit keine Ubernahme der stillgelegten Versorgungsbereiche durch einen
anderen Rechtstrager erfolgt.

Kosten fur den Aufbau ambulanter Versorgungsstrukturen sind ebenso wie bei den bishe-
rigen Forderverfahren nach der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung nicht férderfahig.
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Forderungen nach dem KHG dienen generell nur stationaren Strukturen und sind nicht zur
Foérderung von vertragsarztlichen Strukturen vorgesehen. Lediglich der Anschluss an die
ambulante Struktur ist forderfahig, nicht aber die ambulante Struktur selbst. Diese Regelung
dient dazu, zu vermeiden, dass Krankenhauser einen ungerechtfertigten Vorteil gegentber
vertragsarztlichen Leistungserbringern erlangen.

Zu Absatz 3

Mit diesem Fordertatbestand, der auf § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 3 KHG basiert, sollen
Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen zwischen mindestens zwei
Krankenhdusern einschlieBlich der Schaffung der Voraussetzungen fur die Durchfihrung
robotergestutzter Telechirurgie geférdert werden. Umfasst sind insbesondere telemedizini-
sche Netzwerke, die die direkte Behandlung von Patientinnen und Patienten betreffen (zum
Beispiel Telekonsile). Auf diese Weise kann die besondere medizinische Kompetenz eines
Krankenhauses, auch fir andere Krankenhauser verfigbar gemacht werden und es wird
eine flachendeckende qualitativ hochwertige Versorgung geférdert.

Abweichend von § 5 KHG kdnnen nach diesem Fordertatbestand auch Vorhaben gefordert
werden, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind. Die Beteiligung einer Hochschulklinik
an dem Vorhaben zur Bildung einer telemedizinischen Netzwerkstruktur ist nicht Voraus-
setzung fir eine Forderung nach Absatz 3. Die Bildung von telemedizinischen Netz-
werkstrukturen kann mehr als zwei Krankenhauser umfassen und auch den Aufbau einer
landesweiten telemedizinischen Netzwerkstruktur zum Inhalt haben.

Forderfahig sind die Kosten, die zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen, ein-
schliel3lich der Schaffung der Voraussetzungen flr die Durchfiihrung robotergestitzter Te-
lechirurgie, erforderlich sind. Dazu zahlen insbesondere die Kosten fiir die technische Aus-
stattung, die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder die Entwicklung informations- oder
kommunikationstechnischer Anlagen, Systeme oder Verfahren oder rdumlicher Mal3nah-
men, die erforderlich sind, um telemedizinische Netzwerkstrukturen zwischen Krankenhau-
sern aufzubauen und den Einsatz telemedizinischer Verfahren in der stationaren Versor-
gung von Patientinnen und Patienten zu ermdglichen oder um Arztinnen und Arzte bei der
telemedizinischen Behandlung von Patientinnen und Patienten, insbesondere im Rahmen
von Operationen, zu unterstitzen. Dies umfasst ebenso Malknahmen zur Sicherstellung der
Interoperabilitat zwischen den Systemen als auch Malinahmen zur Verbesserung der infor-
mationstechnischen Sicherheit der Krankenhduser im Zuge des genannten Fdrdertatbe-
standes. Interoperabilitat ist entscheidend, damit telemedizinische Netzwerke nahtlos Da-
ten austauschen und verschiedene Systeme effektiv zusammenarbeiten kdnnen, um eine
ganzheitliche und effiziente Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Foérderfahig sind auch die Kosten fir die Personalmalinahmen, die fir die Umsetzung des
Vorhabens zwingend erforderlich sind, zum Beispiel Kosten fir initiale Schulungen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zum Start eines telemedizinischen Netzwerkes. Kosten fur
weitere MalRnahmen sind férderfahig, soweit sie fur die Umsetzung des Vorhabens drin-
gend erforderlich sind (zum Beispiel vorhabenbezogene Kosten fir Machbarkeitsstudien,
Projektmanagement und die Hinzuziehung externer Beratung). Nicht férderfahig sind lau-
fende Kosten fir die telemedizinischen Strukturen, etwa fur die Wartung der Gerate, die
Datenverbindungen oder die laufenden Personalkosten.

Nach Satz 3 kénnen Kosten fir bauliche MalRnahmen nur geférdert werden, soweit sie fur
die Umsetzung des Vorhabens zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen erforder-
lich sind. Zudem bestimmt Satz 3, dass die Kosten fir bauliche MaRnahmen nur bis zu
einer Hohe forderfahig sind, die die in Satz 2 genannten, anderen Kosten nicht Ubersteigt.
Durch diese Regelung wird sichergestellt, dass nicht mehr als die Halfte der Gesamtkosten
des Vorhabens fir die Anpassung baulicher Gegebenheiten verwendet werden darf. Damit
soll gewahrleistet werden, dass der Grof3teil der Fordermittel fir den Bereich der informa-
tions- und kommunikationstechnischen Anlagen im engeren Sinne verwendet wird. Es sind
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in der Regel verfiigbare Dienste und Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach dem
SGB V zu nutzen. Diese mussen fir die Nutzung im Rahmen telemedizinischer Anwendun-
gen geeignet sein. Es ist zwingend zu vermeiden, dass parallele oder konkurrierende Infra-
strukturen zur Telematikinfrastruktur geschaffen werden. Hierdurch werden Insellésungen
verhindert und Effizienzgewinne durch eine gemeinsame Infrastruktur ermoglicht. Solange
noch keine Dienste der Telematikinfrastruktur zur Verfligung stehen, kénnen alternative
Dienste genutzt werden. Fir die technische Ausgestaltung telemedizinischer Netzwerke
sollen bestehende Standards und Vereinbarungen fir telemedizinische Dienste als Orien-
tierungshilfe herangezogen werden.

Zu Absatz 4

Mit diesem Foérdertatbestand gemald § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 4 KHG sollen wettbe-
werbsrechtlich zuldssige Vorhaben zur Bildung von Zentren zur Behandlung von seltenen,
komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen an Hochschulkliniken geférdert werden.
Abweichend von § 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes betrifft eine Férderung nach
diesem Tatbestand demnach Vorhaben, an denen Hochschulkliniken beteiligt sind. Voraus-
setzung ist, dass an dem jeweiligen Aufbau oder Ausbau eines Zentrums neben einer Hoch-
schulklinik auch mindestens ein Krankenhaus beteiligt ist, bei dem es sich nicht um eine
Hochschulklinik handelt. Ziel der Férderung nach diesem Tatbestand ist es, durch eine Bln-
delung der medizinischen Behandlungskompetenz nachhaltige Verbesserungen in Diag-
nostik und Therapie seltener, komplexer oder schwerwiegender Erkrankungen zu errei-
chen. Eine Blindelung der Behandlungskapazitaten fir seltene, komplexe oder schwerwie-
gende Erkrankungen kann auch eine Verbesserung der Ausstattung mit dem erforderlichen
Pflegepersonal bewirken. Dies ist bei der Behandlung dieser Erkrankungen von besonderer
Bedeutung, da hierfir in der Regel fachlich besonders geschultes Pflegepersonal erforder-
lich ist.

Foérderfahig sind insbesondere Vorhaben zur Behandlung von komplexen oder schwerwie-
genden Erkrankungen, bei denen Versorgungseinrichtungen von einem nicht universitaren
Krankenhaus an eine Einrichtung eines Hochschulklinikums verlegt werden. Ziel ist, dass
die Behandlung dieser Erkrankungen in Zentren gebundelt wird, die tber die groRtmdgliche
medizinische Kompetenz zur Behandlung solcher Erkrankungen verfiigen.

Forderfahig sind auch im Rahmen dieses Fordertatbestandes die Kosten fir die SchlieRung
von Teilen eines Krankenhauses sowie die Kosten fur die erforderlichen Baumalinahmen
an dem Krankenhaus, an dem das Zentrum auf- oder ausgebaut wird. Der Umfang der
Forderfahigkeit fir die Schlielfung von Teilen eines Krankenhauses entspricht der in § 3
Absatz 7 beschriebenen Foérderfahigkeit. Kosten fir schlieRungsbedingte Personalmald-
nahmen, sind dementsprechend nur forderfahig, soweit keine Ubernahme der stillgelegten
Versorgungsbereiche durch einen anderen Rechtstrager erfolgt.

Forderfahig konnen zudem die technische Erweiterung oder notwendige digitale Anwen-
dungen sein sowie MalRnahmen zur Sicherstellung der Interoperabilitdt zwischen den ge-
nutzten Systemen. Beispiele hinsichtlich der technischen Ausstattung sind solche, die es
zur Behandlung von onkologischen Erkrankungen mittels neuartiger Therapieverfahren wie
CAR-T-Zelltherapie bedarf sowie die Anschaffung besonderer Gerate sein, zum Beispiel
PET-CT oder Speziallabore. Da die Bildung von Zentren regelhaft auch mit einer umfas-
senden Dokumentation einhergeht, ist zum Beispiel sicherzustellen, dass relevante Daten
interoperabel und medienbruchfrei in andere relevante Systeme tibernommen werden kén-
nen.

Nicht forderfahig ist der laufende Betrieb der Zentren.
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Zu Absatz 5

Mit diesem Fordertatbestand gemaR § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 5 KHG sollen wettbe-
werbsrechtlich zulassige Vorhaben zur Bildung von regional begrenzten Krankenhausver-
binden zum Abbau von Doppelstrukturen geférdert werden. Ein Krankenhausverbund ist
die dauerhafte, verbindliche Zusammenarbeit zumindest zweier rechtlich selbststandiger
Krankenhduser. Das heif3t, mindestens zwei Krankenhduser — unabhangig davon, ob es
sich um denselben Krankenhaustrager oder unterschiedliche Krankenhaustrager handelt,
— vereinbaren eine auf unbestimmte Zeit angelegte Zusammenarbeit bei der Erbringung
von medizinischen Leistungen bezogen auf eine oder mehrere Leistungsgruppen nach
§ 135e Absatz 2 Satz2 SGB V.

Weitere Voraussetzung ist, dass diese Vereinbarung zum Abbau von Doppelstrukturen be-
zogen auf die jeweilige Leistungsgruppe fuhrt. Der Abbau von Doppelstrukturen kann in
einer Konzentration von Versorgungs- oder Vorhaltestrukturen, der Reduzierung von Bet-
ten und der Verminderung des Vorhalteaufwandes bestehen. Zentrales Beispiel ist die Leis-
tungsgruppenzusammenfihrung beziehungsweise der Leistungsgruppentausch im Sinne
der Spezialisierung der Versorgung. Das bedeutet, bisherige Therapieangebote werden an
ein anderes Krankenhaus abgegeben und im Gegenzug (oder im Ringtausch) werden an-
dere Therapieangebote/-kapazitaten Gbernommen. Beispielsweise fuhren Krankenhaus A
und Krankenhaus B bislang jeweils sowohl pneumologische als auch nephrologische Spe-
zialbehandlungen durch. Bei der Bildung eines Krankenhausverbundes gibt Krankenhaus
A seine pneumologischen Kapazitaten an Krankenhaus B ab und erhalt im Gegenzug von
Krankenhaus B die nephrologischen Kapazitaten. Im Krankenhaus A muss die bisherige
Leistungsgruppe 6 ,Komplexe Pneumologie® flir zusatzliche Kapazitaten in der Leistungs-
gruppe 5 ,Komplexe Nephrologie® umgebaut werden, und im Krankenhaus B die bisherige
Leistungsgruppe 5 ,Komplexe Nephrologie flr zusatzliche Kapazitaten in der Leistungs-
gruppe 6 ,Komplexe Pneumologie”.

Maoglich ist, dass im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung indirekt auch Hochschulkli-
niken profitieren kénnten, insbesondere Uber die Vereinbarung von Kooperationen mit for-
derfahigen nicht-universitdren Krankenhausern. Dies kdnnte beispielsweise der Fall sein,
bei geteilten Behandlungspfaden fir Patientinnen und Patienten mit nicht-komplexen Be-
handlungsbedarfen, oder sofern nach Abschluss der hochschulmedizinischen Behandlung
weitere stationare Behandlungsbedarfe bestehen, die durch das kooperierende Kranken-
haus Ubernommen werden. Denkbar ist, dass infolge eines gezielten Umbaus der koope-
rierenden nicht-universitaren Krankenhauser durch eine Férderung aus dem Transforma-
tionsfonds Hochschulkliniken Gber die Kooperation mit dem geférderten nicht-universitaten
Krankenhaus die Zahl ihrer Patientinnen und Patienten sowie das jeweilige Patientenklien-
tel steuern und so auch gezielt Behandlungsschwerpunkte aus- oder abbauen kdnnten.

Weitere Voraussetzung des Fordertatbestandes ist, dass es sich um Krankenhauser in ei-
ner Region beziehungsweise in raumlicher Nahe handelt. Eine Region ist durch das antrag-
stellende Land ausgehend von der fir die Bevolkerung erreichbaren Krankenhausversor-
gung zu bestimmen und kann im Einzelfall auch Gber Landesgrenzen hinaus reichen.

Denkbar ist, dass auch bereits in der Vergangenheit bestehende Krankenhausverbiinde
férderfahig sind, soweit der Krankenhausverbund im Rahmen der Umsetzung des KHVVG,
insbesondere im Zusammenhang mit der Zuweisung von Leistungsgruppen wesentlich ge-
andert werden soll.

Foérderfahige Kosten bei diesem Tatbestand sind die Kosten fir die erforderlichen Baumal3-
nahmen. Beispiele der forderfahigen Kosten sind die fur eine Leistungsgruppenzusammen-
fihrung beziehungsweise einen Leistungsgruppentausch notwendigen Umbauten, der
Ruckbau, die Erweiterung oder der Neubau von Behandlungseinheiten wie Stationen, Ope-
rationssale, Notaufnahmen, Schockraume oder Kreif3sale. Auch der Abbau von Doppel-
strukturen, die nicht unmittelbar der medizinischen Versorgung dienen, wie zum Beispiel
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Aufbereitungseinheiten fir Medizinprodukte, kann férderfahig sein, wenn dies zur Umset-
zung des Vorhabens zwingend erforderlich ist und der Schwerpunkt des Vorhabens in der
Bildung eines Verbundes in Bezug auf die medizinische Leistungserbringung liegt. Kosten
fur zusatzliche Kapazitaten sind nur férderfahig, soweit Kapazitaten der entsprechenden
Leistungsgruppe an anderen Krankenhdusern geschlossen werden. Nicht férderfahig sind
daher die Kosten fur die VergréRerung der Kapazitaten eines Krankenhauses ohne Schlie-
Rung entsprechender Strukturen eines anderen Krankenhauses.

Forderfahige Kosten sind zudem Kosten fur weitere MalRnahmen, die fur die Umsetzung
des Vorhabens zwingend erforderlich sind, wie zum Beispiel Kosten fir den Aufbau von
Netzwerkstrukturen, der Modernisierung oder Harmonisierung der digitalen Infrastrukturen
einschlielich telemedizinischer Strukturen innerhalb des Verbunds.

Beinhaltet das Vorhaben auch die SchlieBung von Krankenhdusern oder Teilen von Kran-
kenhausern kénnen auch SchlieBungskosten entstehen. SchlieRungskosten sind neben
Kosten fir BaumaRnahmen auch Kosten flir Personalmaflinahmen, wie zum Beispiel Abfin-
dungen, Kosten aufgrund eines Sozialplanes, Ablésezahlungen an Einrichtungen der Zu-
satzaltersversorgung, etc. sowie weitere Kosten fur nachlaufende Vertrage, anwaltliche Be-
ratung und Gebaudesicherung etc. Diese Kosten sind bei SchlieRungsvorhaben nach Ab-
satz 7 beziehungsweise gemaf § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 7 KHG férderfahig. Diese
SchlieBungskosten fiir Personalmafinahmen sind nur férderfahig, soweit keine Ubernahme
der stillgelegten Versorgungsbereiche durch einen anderen Rechtstrager stattfindet.

Zu Absatz 6

Mit diesem Férdertatbestand gemaf § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 6 KHG soll die Bildung
integrierter Notfallstrukturen geférdert werden. Zu bericksichtigen ist hierbei, dass bei der
Notfallversorgung bereits vor Jahren strukturell bedingte Effizienzdefizite festgestellt wur-
den und Uber den daraus resultierenden gesetzlichen Anderungsbedarf diskutiert wurde
und wird. Aus Grinden der Wirtschaftlichkeit ist daher zu vermeiden, dass Strukturen, die
keine Bestandsperspektive mehr haben, finanziell geférdert werden. Nicht mit den Zwecken
des Transformationsfonds und der Finanzverantwortung der Lander vereinbar sind Vorha-
ben, die dem Aufbau, Umbau oder Neubau von Notfallstrukturen dienen, die in der alleini-
gen Verantwortung der Kassenarztlichen Vereinigungen liegen. Hierfur aufgewendete fi-
nanzielle Mittel kbnnen nicht aus dem Transformationsfonds finanziert werden.

Foérderfahige Kosten sind beispielsweise Kosten flir Umbauten, um eine raumliche Verbin-
dung von Schockraum und Bildgebung herzustellen, Kosten der Einrichtung oder Umbau-
ten eines Luftrettungslandeplatzes gemaf den Vorgaben des § 6 des Luftverkehrsgesetzes
(LuftVG), sowie des raumlichen Anschlusses von Beobachtungsstationen oder einer Not-
dienstpraxis an die Zentrale Notaufnahme. Forderfahig sind auch Kosten fur die Einrichtung
eines Sofortlabors sowie Kosten fur Gerate beziehungsweise die fir die Leistungsgruppe
65 ,Notfallmedizin“ in Verbindung mit den Regelungen zu einem gestuften System von Not-
fallstrukturen in Krankenhausern gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V erforderliche sachliche
Ausstattung.

Zu Absatz 7

Der Foérdertatbestand der Schlielung von Krankenhausern oder Teilen von Krankenhu-
sern gemafn § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 7 KHG wird im Vergleich zu dem im Rahmen
des Krankenhausstrukturfonds gemal § 12a KHG bereits vorgesehenen SchlieRungstat-
bestandes weiterentwickelt, so dass insbesondere SchlieRungen in Gebieten mit einer ho-
hen Dichte an Krankenhausern oder Krankenhausbetten geférdert werden sollen. Die Be-
urteilung, wann eine hohe Dichte an Krankenhausern oder Krankenhausbetten vorliegt, ob-
liegt den Landern im Rahmen ihrer Planungszustandigkeit.
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Voraussetzung fir eine férderfahige Schliellung ist, dass sie auf Dauer angelegt ist, das
heil’t, dass eine Wiederaufnahme des Krankenhausbetriebes ausgeschlossen ist.

Forderfahig sind als SchlieRungskosten die Kosten flir Baumaflnahmen fir den Abriss oder
Rickbau sowie Kosten fiur PersonalmalRnahmen, wie zum Beispiel Abfindungen, Kosten
aufgrund eines Sozialplanes, Abldsezahlungen an Einrichtungen der Zusatzversorgung etc.
und weitere Kosten fir nachlaufende Vertrage, anwaltliche Beratung und Gebaudesiche-
rung etc.

Kosten fur schlieRungsbedingte Personalmaflinahmen sind aufgrund der diesbezuglichen
besonderen personalrechtlichen Verantwortung des Krankenhaustragers als bisherigen Ar-
beitgeber nur forderfahig, wenn keine Ausschittung an Investoren beziehungsweise kein
finanzieller Vorteil des bisherigen Krankenhaustragers durch die Schlieung erfolgt und die
stillgelegten Versorgungsbereiche nicht durch einen anderen Rechtstrager Ubernommen
werden.

Nachbetriebliche Kosten sind entsprechend der Foérderpraxis der Lander nur in einge-
schranktem Umfang forderfahig. Bei einer Umwandlung in andere Versorgungseinrichtun-
gen (zum Beispiel vertragsarztliche Einrichtungen, Einrichtungen nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Xl)) sind nur die schlieBungsbedingten Kosten foérderfahig und
nicht diejenigen Kostenanteile, die dem Aufbau der jeweils neuen Einrichtung dienen. An-
derenfalls wurden Mittel, die flr die Krankenhausversorgung bestimmt sind, zweckwidrig in
anderen Regelungssystemen verwendet.

Nicht forderfahig sind die Kosten, die durch die Rickforderung des Landes von in der Ver-
gangenheit gewahrten Investitionsfordermitteln entstehen (siehe auch § 2 Absatz 3 Num-
mer 4). Nicht férderfahig ist die Ubernahme von Schulden eines Krankenhaustragers.

Zu Absatz 8

Dieser Fordertatbestand entspricht der gesetzlichen Regelung in § 12b Absatz 1 Satz 4
Nummer 8 KHG. Die Férderung setzt voraus, dass das Vorhaben zur Schaffung zusatzli-
cher Ausbildungskapazitaten auf einem Konzentrationsvorhaben nach Absatz 1 oder einem
Verbundvorhaben nach Absatz 5 beruht. Das bedeutet, dass ohne ein Konzentrationsvor-
haben nach Absatz 1 oder ein Verbundvorhaben nach Absatz 5 diese zusatzlichen Ausbil-
dungskapazitaten nicht geschaffen werden konnten. Nicht zwingend erforderlich ist dabei,
dass fur das zugrundeliegende Konzentrationsvorhaben nach Absatz 1 oder fur das zu-
grundeliegende Verbundvorhaben nach Absatz 5 eine Forderung aus dem Transforma-
tionsfonds erfolgt. Fir den Fall, dass ein der Schaffung der zusatzlichen Ausbildungskapa-
zitdten zugrundeliegendes Konzentrationsvorhaben nach Absatz 1 oder ein Verbundvorha-
ben nach Absatz 5 nicht bereits aus dem Transformationsfonds bewilligt wurde, ist fir die
Foérderung eines Vorhabens nach Absatz 8 das Vorliegen der Voraussetzungen eines Kon-
zentrationsvorhabens nach Absatz 1 oder eines Verbundvorhabens nach Absatz 5 zwin-
gend nachzuweisen.

Die Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten beinhaltet zwingend eine Aufstockung
der Ausbildungsplatze. Die bloRe Vergrolterung oder Erweiterung von Schulungsraumen
genugt nicht.

Ausbildungsstatten im Sinne dieser Regelung sind auch Pflegeschulen nach § 8 Absatz 2
des Pflegeberufegesetzes (PfIBG), die von einem Krankenhaus als Trager der praktischen
Ausbildung nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 PfIBG betrieben werden oder mit denen ein Kran-
kenhaus als Trager der praktischen Ausbildung einen Vertrag Uber die Durchfihrung des
theoretischen und praktischen Unterrichts geschlossen hat und sich daraus eine Mittrager-
schaft ergibt.
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Forderfahige Kosten sind Baukosten fiir einen erforderlichen Umbau oder Neubau, Kosten
zur Ausstattung und fur Schulungsmaterialien, wie zum Beispiel Erstellung von Video-Ma-
terial, Gerate fur (Kl-basierte) Behandlungs-Simulationen. Zudem sind einmalige Kosten fiir
die Gewinnung von Auszubildenden oder Schulungen der Ausbildenden férderfahig.

Nicht forderfahig sind die Ausbildungskosten im Sinne von § 17a Absatz 1 KHG und § 27
Absatz 1 PfIBG in Verbindung mit § 3 Absatz 1 und Anlage 1 der Pflegeberufe-Ausbildungs-
finanzierungsverordnung (PfIAFinV).

Zu § 4 (Antragstellung)

Die Vorschrift enthalt die Voraussetzungen, die fur eine ordnungsgemalle Antragstellung
zu erfullen sind.

Zu Absatz 1

Satz 1 regelt, dass die Lander fur die Jahre 2026 bis 2035 Antrage spatestens bis zum 30.
September des Vorjahres stellen konnen. Abweichend von Satz 1 kénnen die Lander ge-
maf Satz 2 Antrage bis zum 31. Dezember des Vorjahres stellen, wenn dem BAS die Hohe
des Fordervolumens sowie die Anzahl der zu férdernden Projekte getrennt nach denin § 3
aufgefuhrten Fordertatbestanden bis zum 30. September des Vorjahres angezeigt worden
ist. Die Antragsfristen sind erforderlich, damit der Schatzerkreis nach § 220 Absatz 2 SGB
V die dem Transformationsfonds aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds voraus-
sichtlich zuzufiihrenden Finanzmittel fir die Kalkulation des Zuweisungsvolumens an die
Krankenkassen und fir die Festlegung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes flir das
Folgejahr berticksichtigen kann. Ohne die in den Satzen 1 und 2 festgelegten Antrags- be-
ziehungsweise Anzeigefristen wurde in Jahren mit hohen Auszahlungsbetragen ein Unter-
schreiten der Mindestreserven des Gesundheitsfonds drohen, sodass dessen Liquiditat und
damit die Auszahlung der Zuweisungen an die Krankenkassen gefahrdet waren.

Satz 3 regelt, dass sich ein Antrag auf Auszahlung von Férdermitteln immer nur auf einen
der in § 3 genannten Foérdertatbestande beziehen darf. Sollen mehrere Vorhaben umge-
setzt werden, die verschiedenen Fordertatbestanden zuzuordnen sind, so hat das Land
mehrere Antrage auf Auszahlung von Fordermitteln zu stellen. Dies gilt auch dann, wenn
die Vorhaben an demselben Krankenhausstandort umgesetzt werden sollen. Nur so kén-
nen die fordertatbestandsspezifischen Voraussetzungen und das beabsichtigte Transfor-
mationsziel gepruft und sichergestellt und eine Transparenz Uber das Foérdergeschehen
aus dem Transformationsfonds erreicht werden. Denkbar ist, dass die Lander mehrere An-
trage fur Teilvorhaben stellen, die an unterschiedlichen Krankenhdusern umgesetzt werden
sollen, aber funktional zusammenhangen und einem Ubergeordneten Gesamtvorhaben zu-
zuordnen sind. Dies kann sich beispielsweise bei Vorhaben zur Bildung landesweiter tele-
medizinischer Netzwerkstrukturen als zweckmaRig darstellen.

Gemal Satz 4 erfolgt eine Antragstellung des an dem Vorhaben beteiligte Land, im Fall
von landerubergreifenden Vorhaben durch die an dem Vorhaben beteiligten Lander, Gber
das vom BAS einzurichtende elektronische Verwaltungsportal nach § 8 Absatz 1. Die Nut-
zung eines Onlinedienstes fuhrt zu einer schnelleren, effizienteren und benutzerfreundli-
cheren Antragstellung.

Satz 5 regelt, in welcher Hohe das jeweilige Land fur das jeweilige Kalenderjahr Fordermit-
tel beim BAS abrufen kann. Danach kénnen die Lander fur ein Kalenderjahr die Auszahlung
von Fordermitteln in der in § 12b Absatz 2 Satz 2 in Verbindung mit Satz 4 KHG geregelten
Hohe beantragen, zuzlglich der in den vorangegangenen Kalenderjahren zurliickgezahlten
Foérdermittel und der in den vorangegangenen Kalenderjahren abgeflihrten Zinsertrage.

Das Fordervolumen des Transformationsfonds wird gemaR § 12b Absatz 2 Satz 1 KHG
nach dem Konigsteiner Schlissel auf die Lander verteilt. § 12b Absatz 2 Satz 2 KHG regelt,
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dass jedes Land fiir ein Kalenderjahr Férdermittel bis zu einer Héhe von 95 Prozent des
Betrags beantragen kann, der sich aus dem Konigsteiner Schliissel ergibt, zuzlglich der
fur das jeweilige Land gemal § 12b Absatz 2 Satz 4 KHG aus dem vorherigen Kalenderjahr
Ubertragenen Fordermittel. § 12b Absatz 2 Satz 4 KHG sieht vor, dass Foérdermittel, die in
einem Kalenderjahr nicht voll ausgeschopft werden, zur Zuteilung im folgenden Kalender-
jahr Ubertragen werden. Diese Mittel stehen daher zur Férderung von Vorhaben fir die
gesamte Laufzeit des Transformationsfonds zur Verfiigung. Auch in den vorangegangenen
Kalenderjahren zuriickgezahlte Férdermittel und in den vorangegangenen Kalenderjahren
abgeflhrte Zinsertrage stehen fir die Férderung weiterer Vorhaben zur Verfligung und koén-
nen durch die Lander in den Folgejahren erneut abgerufen werden. Gleiches gilt fir Foér-
dermittel, Gber die ein Land einen Forderantrag gestellt hatte, der durch das BAS bestands-
kraftig abgelehnt wurde.

Zum Beispiel bedeutet das fir den Fall, dass ein Land erstmals im Jahr 2029 Férdermittel
beantragt, dass dieses Land Férdermittel in H6he der Summe der ihm in den Jahren 2026
bis 2029 insgesamt zustehenden Férdermittel beantragen kann. Nicht beantragte Forder-
mittel werden automatisch in das jeweils folgende Jahr Ubertragen und bleiben dem Land
bis zum Ende der Laufzeit des Transformationsfonds erhalten.

Satz 6 regelt, dass sich die Hohe der Fordermittel im Falle von landerubergreifenden An-
tradgen aus § 12b Absatz 2 Satz 3 in Verbindung mit Satz 5 KHG ergibt, zuztglich der in
den vorangegangenen Kalenderjahren zurlckgezahlten Fordermittel und der in den voran-
gegangenen Kalenderjahren abgefiihrten Zinsertrage. Fordermittel, die gemal § 12b Ab-
satz 2 Satz 5 KHG flr das Folgejahr Ubertragen wurden sowie Fordermittel und Zinsertrage,
die vom BAS nach § 7 zurlickgefordert beziehungsweise abgeflihrt wurden, stehen somit
auch im Fall von landertbergreifenden Vorhaben den jeweiligen Landern weiterhin zur For-
derung von Vorhaben zur Verfugung.

Nach Satz 7 kénnen die Lander bei der Antragstellung nach Satz 1 oder 2 die Auszahlung
der Fordermittel in jahrlichen Teilbetragen beantragen.

Satz 8 stellt entsprechend der gesetzlichen Vorgabe in § 13 KHG klar, dass die Lander das
Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen her-
stellen, fur welche Vorhaben ein Antrag beim BAS gestellt werden soll.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift konkretisiert, welche Unterlagen und welche Angaben das Land mit der An-
tragstellung Uber das elektronische Verwaltungsportal Gbermitteln muss, damit die Antrage
vom BAS gepruft werden kénnen.

Zu Nummer 1

Nummer 1 sieht die Ubermittlung einer Beschreibung des Vorhabens und einer Aufstellung
der entstehenden Kosten vor. In dem Verfahren auf Bewilligung von Férdermitteln aus dem
Krankenhausstrukturfonds hatten die Lander umfangreiche Antragsunterlagen vorzulegen,
um die angegebenen férderfahigen Kosten des Vorhabens zu begriinden. Bei der Bewilli-
gung von Foérdermitteln aus dem Transformationsfonds wird nunmehr die Prifung durch
das BAS auf eine Plausibilitdtskontrolle beschrankt. Voraussetzung fur diese Prufung durch
das BAS ist, dass eine Aufstellung der Kosten vorgelegt wird, die bei der Umsetzung des
Vorhabens entstehen. Die einzelnen Kostenpositionen der Kostenaufstellung missen sich
dabei den nach § 3 férderfahigen Kosten zuordnen lassen. Weitergehende Unterlagen, ins-
besondere baufachliche Stellungnahmen oder Gutachten, indikative Angebote oder Kos-
tenvoranschlage im Zusammenhang mit durchgefiihrten Markterkundungen, missen bei
der Antragstellung nicht vorgelegt werden. Es ist sachgerecht, die Prifung des BAS auf
eine Plausibilitdtskontrolle der entstehenden Kosten zu beschranken, da diese Angaben
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bei der Antragstellung ohnehin auf einer Schatzung der voraussichtlichen Auftragswerte vor
der Auftragsvergabe beruhen.

Zu Nummer 2

Nummer 2 sieht die Ubermittlung von Angaben zu den an dem Vorhaben beteiligten Kran-
kenhaustrager, zum voraussichtlichen Beginn des Vorhabens und zum voraussichtlichen
Abschluss des Vorhabens nach § 6 Absatz 4 Satz 5 sowie der voraussichtlichen Hohe des
Investitionsvolumens vor. Das Land tragt diese Angaben in die Antragsmaske des Online-
Formulars ein. Dies ermoglicht dem BAS eine standardisierte Prufung der Daten.

Zu Nummer 3

Nummer 3 sieht die Ubermittlung von Angaben zu den forderfahigen Kosten und den Fi-
nanzierungsanteilen vor. Die forderfahigen Kosten mussen dabei stets der Summe der
beim BAS beantragten Fordermittel aus dem Transformationsfonds und dem Finanzie-
rungsanteil des Landes sowie gegebenenfalls dem Finanzierungsanteil des Krankenhaus-
tragers entsprechen. Bei der Berechnung der Finanzierungsanteile fir den Nachweis der
Erfullung der Foérdervoraussetzung der Kofinanzierung nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer
3 KHG sind die Regeln des kaufmannischen Rundens anzuwenden.

Zu Nummer 4

Nummer 4 sieht vor, dass das Land mit Antragstellung angibt, in welcher Héhe die Forder-
mittel jahrlich durch das BAS auszuzahlen sind, wenn die Auszahlung in jahrlichen Teilbe-
tradgen nach § 5 Absatz 3 erfolgen soll. Eine Auszahlung in jahrlichen Teilbetragen kommt
insbesondere in Betracht, wenn Fordervorhaben mit einem hohen Investitionsvolumen den
dem jeweiligen Land nach dem Konigsteiner Schlussel zustehenden Anteil Uberschreiten.
Durch die Moglichkeit, dass die Forderung eines Vorhabens in der Form von Teilauszah-
lungen in einem mehrjahrigen Forderrahmen erfolgen kann, erhalten die Lander einen gro-
Reren Gestaltungsspielraum und mehr Planungssicherheit.

Zu Nummer 5

Nummer 5 sieht die Ubermittlung von Unterlagen vor, mit denen das Land nachweist, dass
die nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 KHG vorausgesetzte Kofinanzierung erfolgen
wird. Dabei haben das jeweilige Land oder das jeweilige Land gemeinsam mit dem Trager
des Krankenhauses, auf das sich das zu férdernde Vorhaben bezieht, die forderfahigen
Kosten zu einem Anteil von mindestens 50 Prozent zu tragen, und das jeweilige Land hat
mindestens die Halfte dieses Anteils aus eigenen Haushaltsmitteln aufzubringen. Das Land
|&dt als Nachweis in der Regel den beschlossenen Haushaltsplan Gber das elektronische
Verwaltungsportal des BAS hoch. Ist zum Zeitpunkt der Antragstellung noch kein Beschluss
des Haushaltsplans erfolgt, steht es dem Land frei, bis zum 30. September zunachst eine
Anzeige des Fordervolumens nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 Buchstabe b KHG vorzu-
nehmen und den Haushaltsplan mit der Antragstellung bis zum 31. Dezember hochzuladen.
Sollte auch bis zum 31. Dezember noch kein Beschluss des Haushaltsplans erfolgt sein,
kann das Land auch vorerst den Entwurf des Haushaltsplans Ubermitteln. In diesem Fall ist
dem BAS der Haushaltsplan durch das Land zu Ubermitteln, sobald dieser beschlossen
wurde. Die Nachforderung durch das BAS erfolgt auf Grundlage des Absatzes 5 Satz 1.
Ohne einen entsprechenden Nachweis, kann das BAS die beantragten Férdermittel nicht
bewilligen.

Zudem ist vom Land zu bestatigen, dass Betrage, mit denen sich das Land am Gesamtvo-
lumen des o6ffentlichen Finanzierungsanteils der forderfahigen Kosten der Investitionen fi-
nanzschwacher Gemeinden und Gemeindeverbande eines Landes nach § 6 Absatz 1 des
Kommunalinvestitionsférderungsgesetzes beteiligt, nicht auf den Anteil der Kofinanzierung
angerechnet werden (vgl. § 12b Absatz 3 Satz 4 KHG).
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Zu Nummer 6

Nummer 6 sieht vor, dass zum einen eine Erklarung des Landes Ubermittelt wird, mit der
sich das verpflichtet, in jedem der Kalenderjahre vom Jahr der Antragstellung bis 2035
Haushaltsmittel flr die Investitionskostenférderung der Krankenhauser mindestens in der
Hohe bereitzustellen, die der nach § 12b Absatz 3 Satz 2 KHG berechneten durchschnittli-
chen Hohe der in den Haushaltsplanen des Landes der Kalenderjahre 2021 bis 2023 hierfur
ausgewiesenen Haushaltsmittel zuzlglich des in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 KHG
genannten Anteils fur das jeweilige Kalenderjahr entspricht.

Zum anderen hat das Land nachzuweisen, dass es in jedem der Kalenderjahre von 2026
bis zum Jahr der Antragstellung Haushaltsmittel fir die Investitionskostenférderung der
Krankenhauser mindestens in der Hohe bereitgestellt hat, die der nach § 12b Absatz 3 Satz
2 KHG berechneten durchschnittlichen Hohe der in den Haushaltsplanen der Kalenderjahre
2021 bis 2023 des Landes hierfiir ausgewiesenen Haushaltsmittel zuzilglich des in § 12b
Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 KHG genannten Anteils fir das jeweilige Kalenderjahr ent-
spricht. Das Land Iadt als Nachweis in der Regel den beschlossenen Haushaltsplan tUber
das elektronische Verwaltungsportal des BAS hoch. Ist zum Zeitpunkt der Antragstellung
noch kein Beschluss des Haushaltsplans erfolgt, steht es dem Land frei, bis zum 30. Sep-
tember zunachst eine Anzeige des Fordervolumens nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 Buch-
stabe b KHG vorzunehmen und den Haushaltsplan mit der Antragstellung bis zum 31. De-
zember hochzuladen. Sollte auch bis zum 31. Dezember noch kein Beschluss des Haus-
haltsplans erfolgt sein, kann das Land auch vorerst den Entwurf des Haushaltsplans Utber-
mitteln. In diesem Fall ist dem BAS der Haushaltsplan durch das Land zu Ubermitteln, so-
bald dieser beschlossen wurde. Die Nachforderung durch das BAS erfolgt auf Grundlage
des Absatzes 5 Satz 1. Ohne einen entsprechenden Nachweis, kann das BAS die bean-
tragten Fordermittel nicht bewilligen.

Zudem ist vom Land zu bestatigen, dass Betrage, mit denen sich das Land am Gesamtvo-
lumen des o6ffentlichen Finanzierungsanteils der forderfahigen Kosten der Investitionen fi-
nanzschwacher Gemeinden und Gemeindeverbande eines Landes nach § 6 Absatz 1 des
Kommunalinvestitionsforderungsgesetzes beteiligt, nicht auf die genannten Haushaltsmittel
in den Kalenderjahren 2026 bis 2035 angerechnet werden (vgl. § 12b Absatz 3 Satz 4
KHG).

Zu Nummer 7

Nummer 7 sieht die Ubermittlung eines Nachweises des Landes vor, das Insolvenzrisiko
der an dem Vorhaben beteiligten Krankenhauser gepruft zu haben. Das jeweilige Land ent-
scheidet, in welcher Form die Prifung des Insolvenzrisikos vorgenommen wird. Dabei steht
es dem Land frei, die Prifung auf der Grundlage eines vom Krankenhaustragers vorgeleg-
ten, aktuellen Testats eines Wirtschaftsprifers vorzunehmen oder bei der Prifung Progno-
sen zum Fortbetrieb des Krankenhauses zu bertcksichtigen. Klar ist, dass immer nur eine
Einschatzung zum aktuellen Zeitpunkt méglich ist und diese in Anbetracht der eigenverant-
wortlichen Betriebsfiihrung des Krankenhaustragers nur eingeschrankt moglich ist.

Zu Nummer 8

Sofern das Land gegenliber dem Trager eines Krankenhauses, auf das sich das zu for-
dernde Vorhaben bezieht, auf eine verpflichtende Rickzahlung von Mitteln der Investitions-
forderung verzichtet hat, hat es nach Nummer 8 Unterlagen vorzulegen, in denen nachvoll-
ziehbar dargelegt wird, dass dieser Verzicht erforderlich ist, damit das Vorhaben nach § 12b
Absatz 1 Satz 4 Nummer 1, 2, 5 oder Nummer 7 KHG durchgeflihrt werden kann. Darlber
hinaus sind Angaben zur Hohe der Mittel, auf die das Land verzichtet hat, zu Gbermitteln.
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Zu Nummer 9

Sofern das Vorhaben durch Aufnahme eines Darlehens des Krankenhaustragers finanziert
wird, hat das Land nach Nummer 9 die Berechnung des zum Zeitpunkt der Antragstellung
ermittelten Barwertes zu Ubermitteln und Unterlagen vorzulegen, in denen die zu Grunde
gelegten versicherungsmathematischen Annahmen erlautert werden.

Zu Nummer 10

Die Lander treffen die Entscheidung darlber, flr welche Vorhaben ein Antrag beim BAS
gestellt werden soll im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen. Nummer 10 sieht die Ubermittlung von Unterlagen des Landes vor, mit
denen nachgewiesen wird, dass dieses Einvernehmen hergestellt worden ist.

Zu Nummer 11

Nummer 11 regelt, welche Angaben, die fur die Bewilligung von Fordermitteln fur lander-
Ubergreifende Vorhaben erforderlich sind, zusatzlich durch die beteiligten Lander zu tber-
mitteln sind. Dazu zahlen eine Erklarung daruber, in welchem Verhaltnis die beteiligten Lan-
der den erforderlichen Anteil an den forderungsfahigen Kosten tragen, in welchem Verhalt-
nis die Fordermittel an die beteiligten Lander auszuzahlen sind, in welchem Umfang die
beteiligten Lander den ihnen zustehenden Anteil in Anspruch nehmen werden und in wel-
chem Umfang die beteiligten Lander jeweils zurlickzuzahlende Betrage aufbringen wirden.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift konkretisiert, welche Bestatigungen die Lander mit der Antragsstellung abzu-
geben haben. Zur Verfahrensvereinfachung sind dem Antrag dabei keine weitergehenden
Unterlagen oder Nachweise beizufiigen. Die Lander bestatigen tber die Antragsmaske des
Online-Formulars, dass die entsprechenden Voraussetzungen erfiillt sind. Die landesrecht-
liche Prifung der Fordervoraussetzungen wird somit regelhaft als ausreichend angesehen
und dbernommen.

Zu Nummer 1

Nummer 1 konkretisiert die gesetzliche Voraussetzung, dass es sich bei den férderfahigen
Vorhaben um neue Vorhaben handeln muss. Neu sind danach nur solche Vorhaben, deren
Umsetzung am 1. Juli 2025 noch nicht begonnen hat.

Zu Nummer 2

Nummer 2 setzt eine Bestatigung voraus, dass keine Rickzahlungsverpflichtungen des
Tragers des Krankenhauses, auf das sich das zu férdernde Vorhaben bezieht, gegeniiber
dem Land vorliegen. Mittel aus dem Transformationsfonds dirfen gemal § 12b Absatz 3
Satz 5 KHG nicht zugeteilt werden, soweit der Trager des Krankenhauses, auf das sich das
zu férdernde Vorhaben bezieht gegeniiber dem jeweiligen Land auf Grund des zu férdern-
den Vorhabens zur Rickzahlung von Mitteln fur die Investitionsférderung verpflichtet ist.

Zu Nummer 3

Nummer 3 verlangt eine Bestatigung, dass das Vorhaben oder der jeweilige Teilabschnitt
des Vorhabens nicht aufgrund anderer Gesetze oder Férderprogramme geférdert wird.

Zu Nummer 4

Nummer 4 sieht eine Bestatigung des Landes vor, dass das jeweilige Vorhaben auf seine
Vereinbarkeit mit dem deutschen und europaischen Wettbewerbsrecht und dem
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Beihilferecht der Europaischen Union geprift wurde. Die von dem Land zu Ubermittelnde
Bestatigung kann beispielsweise auf Grundlage der Bestatigung eines Rechtsanwalts er-
folgen, die dem Land vom Krankenhaustrager vorgelegt wurde.

Um den Zeitpunkt zu bestimmen, wann ein Vorhaben im Sinne der Nummer 1 begonnen
hat, bestimmt Satz 2 den Beginn der Umsetzung eines Vorhabens. Im Regelfall ist ein auf
Grundlage des Forderbescheides des Landes erfolgender Abschluss eines Liefer-, Dienst-
leistungs- oder Werkvertrages als Beginn der Umsetzung eines Vorhabens anzusehen. Ein
bereits erfolgter Baubeginn schlief3t die Férderung in jedem Fall aus. Férderfahig sind auch
noch nicht begonnene einzelne Abschnitte eines Gesamtvorhabens, dessen Umsetzung
schon vor dem 1. Juli 2025 begonnen hat, wenn diese Einzelabschnitte als selbststandige
Vorhaben angesehen werden kénnen und als solche die Férdervoraussetzungen erflllen.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift regelt, welche férdertatbestandsspezifischen Erklarungen die Lander den An-
tragen beizufligen haben und welche férdertatbestandsspezifischen Bestatigungen mit der
Antragstellung abzugeben sind. Aufgrund ihrer groReren Sachnahe zu den jeweiligen sta-
tionaren Versorgungsstrukturen prifen die Lander, ob die maligeblichen Voraussetzungen
erflllt sind und bestatigen dies dem BAS oder Gibermitteln entsprechende Erklarungen tber
das elektronische Verwaltungsportal.

Zu Nummer 1

Nummer 1 verlangt eine Erklarung des Landes, aus der hervorgeht, um welche standort-
Ubergreifende Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten es sich handelt. Hier-
durch wird dem BAS die Prifung erméglicht, ob das Vorhaben mindestens zwei Kranken-
hausstandorte betrifft und ob eine Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten
im Sinne des § 3 Absatz 1 vorgesehen ist. Zudem hat das Land eine Erklarung zu ibermit-
teln, aus der hervorgeht, dass die vorgesehenen BaumalRnahmen und weiteren Mal3nah-
men sowie die digitale Angleichung fur die Umsetzung des Konzentrationsvorhabens erfor-
derlich sind.

Zu Nummer 2

Nummer 2 verlangt eine Bestatigung des Landes, dass der Krankenhausstandort von der
fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde als sektorenlibergreifende Ver-
sorgungseinrichtung bestimmt wurde oder bestimmt wird. Dabei genugt die Bestatigung
des Landes Uber das Online-Formular des elektronischen Verwaltungsportals. Eine Uber-
mittlung des Bescheides der zustandigen Landesbehdrde Gber die Bestimmung wird nicht
gefordert. Die Prufung des BAS beschrankt sich insoweit auf das Vorliegen der Bestatigung.

Zu Nummer 3

Um sicherzustellen, dass im Rahmen der gefdrderten telemedizinischen Netzwerkstruktu-
ren nach dem Foérdertatbestand des § 3 Absatz 3 die Dienste und Anwendungen der Tele-
matikinfrastruktur nach dem SGB V genutzt werden, sobald diese zur Verfigung stehen, ist
eine entsprechende Bestatigung zu Ubermitteln.

Zu Nummer 4
Nummer 4 setzt eine Bestatigung des Landes voraus, dass es sich bei den Zentren, an

denen das Vorhaben umgesetzt werden soll, um Zentren zur Behandlung seltener, kom-
plexer oder schwerwiegender Erkrankungen an Hochschulkliniken handelt.
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Zu Nummer 5

Nummer 5 verlangt eine Bestatigung, dass die Trager der an dem Vorhaben beteiligten
Krankenhauser eine dauerhafte Zusammenarbeit im Rahmen eines Krankenhausverbun-
des vereinbart haben. Dabei genigt eine Bestatigung des Landes tber das Online-Formu-
lar des elektronischen Verwaltungsportals. Eine Ubermittlung der Kooperationsvereinba-
rung zwischen den Krankenhaustragern wird nicht gefordert. Ist im Einzelfall die Vorlage
der konkreten Kooperationsvereinbarung zur Prifung der Foérderfahigkeit, insbesondere
des Transformationsziels, erforderlich, kann das BAS gemaR Absatz 5 Satz 1 die Vorlage
verlangen. Die landesrechtliche Prufung der Kooperationsvereinbarung wird somit grund-
satzlich als ausreichend angesehen.

Zudem hat das Land eine Erklarung zu tbermitteln, dass durch das Vorhaben leistungs-
gruppenbezogene Doppelstrukturen abgebaut werden. Aus der Erklarung muss hervorge-
hen, wie durch das Vorhaben ein Abbau von Doppelstrukturen bezogen auf die jeweilige
Leistungsgruppe erreicht wird. Doppelstrukturen kénnen beispielsweise durch eine Kon-
zentration von Versorgungs- oder Vorhaltestrukturen oder der Reduzierung von Betten und
der Verminderung des Vorhalteaufwandes abgebaut werden.

Zu Nummer 6

Nummer 6 verlangt eine Erklarung des Landes, dass das Vorhaben zur Schaffung zusatz-
licher Ausbildungskapazitaten auf einem Konzentrationsvorhaben nach § 3 Absatz 1 oder
einem Verbundvorhaben nach § 3 Absatz 5 beruht. Ohne ein solches zugrundeliegendes
Vorhaben ist eine Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitaten nicht forderfahig. Dabei
ist es nicht erforderlich, dass flr das zugrundeliegende Vorhaben Férdermittel aus dem
Transformationsfonds bewilligt wurden. In diesem Fall hat das Land zusatzlich eine Erkla-
rung vorzulegen, in der dargelegt wird, dass das zugrundeliegende Vorhaben die Voraus-
setzungen des jeweils zugrundeliegenden Foérdertatbestandes erfillt.

Zu Absatz 5

Die Vorschrift sieht vor, dass das BAS zur Prifung der Forderfahigkeit eines Vorhabens im
Einzelfall weitere Nachweise von den Landern verlangen kann. Hier kommen beispiels-
weise ergdnzende Antragsunterlagen zur Begrindung entstehender Kosten in Betracht,
wenn sich aus der vom Land vorzulegenden Kostenaufstellung Zweifel an der Férderfahig-
keit einer Kostenposition ergeben.

Gemal Satz 2 kdnnen die Lander sich bereits vor der Antragstellung mit schriftlichen An-
fragen zu der Forderfahigkeit eines Vorhabens oder der Erflillung einzelner Fordervoraus-
setzungen an das BAS wenden. Die schriftlichen Anfragen sollen neben der konkretisierten
Fragestellung eine eigene rechtliche Einschatzung des Landes zu der Férderfahigkeit des
Vorhabens oder der Erflllung der jeweiligen Fordervoraussetzung enthalten. Bei der Be-
antwortung von Voranfragen handelt es sich um eine mit dem Krankenhausstrukturfonds
etablierte Verwaltungspraxis, die der Verfahrenstékonomie dient. Die Mdglichkeit bereits im
Vorfeld der Antragstellung eine Klarheit Uber die Forderfahigkeit von Vorhaben herbeizu-
fuhren, kann zu einer Reduzierung der bei der Bearbeitung der Antrage entstehenden Ver-
waltungsaufwande fuhren. Anspriche der Lander auf Beantwortung der schriftlichen Anfra-
gen bestehen nicht. Das BAS kann von einer Beantwortung der Anfragen absehen, soweit
sich die Bearbeitung der tibrigen Antrage auf Bewilligung von Fordermitteln aus dem Trans-
formationsfonds durch die Beantwortung wesentlich verzdgert. Von einer wesentlichen Ver-
zdgerung ist insbesondere dann auszugehen, wenn die Befassung des BAS mit einer
schriftlichen Anfrage dazu fihrt, dass die Einhaltung der Ublichen Bearbeitungszeiten von
Antragen unverhaltnismafig Uberschritten wird. Satz 3 stellt klar, dass den Antworten des
BAS keine rechtsverbindliche Wirkung zukommt.
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Zu Absatz 6

Die Regelung sieht vor, dass das Land ab dem Zeitpunkt der Antragstellung verpflichtet ist,
Anderungen, die in Satz 1 Nummer 1 bis 3 genannt sind, dem BAS unverziiglich anzuzei-
gen, sobald es Kenntnis hierliber erlangt. Diese Anzeigepflicht vor Erlass des Auszahlungs-
bescheides ist erforderlich, da ansonsten die Gefahr besteht, dass eine Bewilligung von
Fordermitteln rechtswidrig erfolgt.

Nach Satz 1 Nummer 1 hat das Land anzuzeigen, dass die Voraussetzungen fir die Bewil-
ligung der Fordermittel nicht mehr erfullt werden. Die Anzeigepflicht gilt sowohl fur den Fall,
dass eine Anderung oder ein Wegfall der maRgeblichen Umstande kiinftig absehbar eintritt,
als auch fir den Fall, dass eine Anderung oder ein Wegfall dieser Umstande bereits einge-
treten ist. In beiden Fallen hat das Land unverziglich anzuzeigen, sobald es Kenntnis Gber
die Anderung oder den Wegfall der maRgeblichen Umstande erlangt.

Die Anzeigepflicht nach Satz 1 Nummer 2 bezieht sich auf die Gefahr, dass der Forder-
zweck nicht oder nicht mit den beantragten Foérdermitteln zu erreichen ist. Der Forderzweck
beschreibt das Ubergeordnete Ziel, das durch die Forderung erreicht werden soll und be-
steht bei allen Vorhaben nach § 3 in der Transformation der Krankenhausstrukturen.

Weiterer anzeigepflichtiger Sachverhalt ist nach Satz 1 Nummer 3 der Fall, dass die Eroff-
nung eines Insolvenzverfahrens Uber das Vermdgen eines Krankenhaustragers beantragt
wird oder wurde, an dessen Krankenhausstandort ein Vorhaben umgesetzt werden soll.
Satz 2 regelt, dass das Land das BAS in diesem Fall fortlaufend und auf Nachfrage Uber
den Stand des Insolvenzverfahrens und Gber das Bestehen einer Fortfihrungsperspektive
des Krankenhauses informiert.

Wenn der Auszahlungsbescheid bekanntgegeben wurde, greift die entsprechende Anzei-
gepflicht nach § 7 Absatz 4.

Zu Absatz 7

Absatz 7 raumt den Landern die Moéglichkeit ein, unabhangig davon ob ihr Antrag bereits
durch das BAS bewilligt wurde, die Auszahlung von erganzenden Férdermittel aus dem
Transformationsfonds zu beantragen. Die Erganzung von Fordermitteln kommt insbeson-
dere fur den Fall einer nach Antragstellung eingetretenen Baukostensteigerung in Betracht.
Die Regelung dient einer einfachen, zweckmafigen und zlgigen Durchfiihrung des Forder-
verfahrens. Das Land soll fur den Fall, dass die durch das Vorhaben bezweckte Transfor-
mation der Krankenhausstrukturen mit den beantragten oder bewilligten Férdermitteln nicht
mehr erreicht werden kann, keinen vollstadndig neuen Antrag stellen missen. Die Regelung
darf jedoch nicht dazu fuhren, dass die in Absatz 1 Satz 3 entsprechend § 12b Absatz 3
Satz 1 Nummer 1 Buchstabe b KHG vorgesehene Beschrankung der Férdersumme und
die in Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Fristen umgangen werden. Satz 2 bestimmt, dass
das BAS im Einzelfall festlegt, welche ergdnzenden Angaben und Unterlagen zur Begrin-
dung zu Ubermitteln sind.

Zu § 5 (Auszahlung der Fordermittel)
Zu Absatz 1

Es wird geregelt, dass die Auszahlungsbescheide des BAS gegenuber den Landern erge-
hen und die Auszahlung der Férdermittel ebenfalls an die antragstellenden Lander erfolgt.
Ein Verwaltungsrechtsverhaltnis zwischen dem BAS und den einzelnen Krankenhaustra-
gern wird nicht begrindet.
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Kommt die Antragsprifung des BAS zu einem positiven Ergebnis, bewilligt das BAS die
beantragten Férdermittel, erldsst einen Auszahlungsbescheid an das antragstellende Land
und veranlasst die Auszahlung der bewilligten Fordermittel an das antragstellende Land.

Gemal Satz 2 sind die Auszahlungsbescheide mit Auflagen zu verbinden. Das Erfordernis
der Aufnahme von Auflagen in die Auszahlungsbescheide folgt aus der Regelung in § 47
Absatz 2 Nummer 2 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X), wonach ein rechtma-
Riger beglnstigender Verwaltungsakt, der eine Geldleistung zuerkennt, mit Wirkung fir die
Vergangenheit nur widerrufen werden kann, wenn die Leistung nicht zweckentsprechend
verwendet wurde oder wenn der Verwaltungsakt mit einer Auflage verbunden war und diese
nicht erflllt wurde. Um die nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 vorgesehene Rickforderung zu
ermdglichen, sind die Auszahlungsbescheide mit den Auflagen zu versehen, dass das an-
tragstellende Land seiner Verpflichtung zur Kofinanzierung nach § 12b Absatz 3 Satz 1
Nummer 3 KHG nachkommt und die Erfordernisse nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 4
KHG hinsichtlich der H6he der Investitionskostenférderung einhalten muss. Um die in § 7
Absatz 2 Nummer 2 bis 5 geregelten Rickforderungstatbestande umsetzen zu kénnen, ist
es nicht erforderlich, den Auszahlungsbescheid mit weiteren Auflagen zu verbinden. Dies-
bezlglich kann eine Ruckforderung erfolgen, da sich diese Falle als nicht zweckentspre-
chende Verwendung einordnen lassen. Zudem sind die Auszahlungsbescheide mit der Auf-
lage zu verbinden, dass der Verwendungsnachweis im Sinne des § 6 Absatz 4 Satz 1 nach
Abschluss eines Fordervorhabens innerhalb der in § 6 Absatz 4 Satz 1 genannten Frist an
das BAS Ubermittelt wird.

Satz 3 raumt dem BAS die Mdglichkeit ein, durch entsprechende Nebenbestimmungen in
den Auszahlungsbescheiden die zweckentsprechende, wirtschaftliche und sparsame Ver-
wendung der Fordermittel sicherzustellen. Als mdgliche Nebenbestimmungen kénnten die
Vorlage des Forderbescheides nach Absatz 2 Satz 1 binnen 20 Monaten, die Einhaltung
der Ubermittlungspflicht nach § 6 Absatz 3 oder die Festlegung einer zeitlichen Bindung
nach § 6 Absatz 1 Satz 4 in Betracht kommen. Werden diese Punkte nicht beachtet, kann
dies nach § 7 Absatz 2 Nummer 6 bis 8 zu einer Rickforderung durch das BAS fihren.

Zu Absatz 2

Satz 1 regelt, dass die Lander nach Erhalt eines Auszahlungsbescheides nach Absatz 1
einen Forderbescheid gegenuber den Tragern der geférderten Krankenhduser zu erlassen
haben. Der Forderbescheid ist unverzlglich, spatestens jedoch 20 Monate nach Bekannt-
gabe des Auszahlungsbescheides dem BAS sowie den Landesverbanden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen vorzulegen. Im Vergleich zu den Regelungen zum Kranken-
hausstrukturfonds wird die Frist flr die Vorlage des Férderbescheids flr die Lander damit
deutlich von 15 auf 20 Monate verlangert, um den Landern mehr Zeit fir den Erlass des
Forderbescheides zu gewahren. Durch Vorlage des Forderbescheides an das BAS wird
insbesondere sichergestellt, dass die Voraussetzungen der Kofinanzierung nach § 12b Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 3 KHG erfullt sind. Da die Auswahl der zu férdernden Vorhaben nach
§ 13 KHG im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen erfolgt, ist es sachgerecht, dass auch diese Uber den Inhalt der Férderbescheide
informiert werden.

Fur den Fall, dass sich die Unternehmen der privaten Krankenversicherung an der Finan-
zierung des Transformationsfonds beteiligen, bestimmt Satz 2, dass der Férderbescheid
nach Satz 1 auch dem Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
vorzulegen ist.

Zu Absatz 3

Die Regelung in Absatz 3 erdffnet die Mdglichkeit, dass die Forderung eines Vorhabens
aus dem Transformationsfonds nicht nur mittels einer einmaligen Auszahlung des BAS an
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das jeweilige Land erfolgen kann, sondern dass die Auszahlung auch in der Form von
jahrlichen Teilbetrdgen vorgenommen werden kann.

Dadurch, dass den Landern die Moglichkeit eines mehrjahrigen Férderrahmens eingeraumt
wird, erhalten sie einen grofleren Gestaltungsspielraum und mehr Planungssicherheit.
Sachgerecht ist diese Méglichkeit insbesondere bei grolien Neubauprojekten, in denen die
Hohe der dem jeweiligen Land jahrlich zur Verfligung stehenden Férdermittel Gberschritten
wird.

Voraussetzung ist, dass das jeweilige Land eine Auszahlung in Teilbetragen beantragt und
gemal § 4 Absatz 2 Nummer 4 die Héhe der Férdermittel angibt, die fir das beantragte
Vorhaben jahrlich ausgezahlt werden sollen. In diesem Fall setzt das BAS in seinem Aus-
zahlungsbescheid nach Absatz 1 Satz 1 die Auszahlung in jahrlichen Teilbetragen sowie
die jahrlichen Auszahlungstermine fest. Anlasslich der jahrlichen Teilauszahlungen werden
keine weiteren Auszahlungsbescheide erlassen.

Zu § 6 (Verwendung der Fordermittel)
Zu Absatz 1

Die Regelung sieht vor, dass die aus dem Transformationsfonds ausgezahlten Fordermittel
von den Landern als Haushaltseinnahmen zu vereinnahmen sind, die Lander fir die haus-
haltsmaRige Ubertragbarkeit der ausgezahlten Férdermittel Sorge tragen und die Férder-
mittel nach dem jeweiligen Landeshaushaltsrecht zu bewirtschaften sind. Die Anwendung
des Landeshaushaltsrechts ist nicht zuletzt der vorgeschriebenen Kofinanzierung durch
Landesmittel und der damit regelhaft unabdingbaren Anwendung des eigenen Landeshaus-
haltsrechts geschuldet. Dementsprechend haben die Lander eigenverantwortlich zu prifen,
welche Pflichten sich aus dem Landeshaushaltsrecht ergeben. Aus den Verwaltungsvor-
schriften zu den Landeshaushaltsordnungen ergibt sich zum Beispiel regelmaRig, dass die
Allgemeinen Nebenbestimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P) zum
Bestandteil der Férderbescheide zu machen sind. Satz 4 sieht vor, dass die Lander in ihren
Forderbescheiden eine zeitliche Bindung festzulegen haben. Dies ist sachgerecht, da fiur
die Umsetzung des Vorhabens errichtete Gebaude und erworbene und hergestellte Gegen-
stédnde zu einer spurbaren Versorgungsverbesserung flhren sollen. Dies setzt voraus, dass
sie der Versorgung fur einen bestimmten Zeitraum zur Verfugung stehen.

Die zustandigen Landesbehérden entscheiden in Ubereinstimmung mit ihrem Landeshaus-
haltsrecht beispielsweise, ob und inwieweit Erlése, die ein Krankenhaustrager fir den Ver-
kauf eines Grundstlcks erzielt, als Deckungsmittel auf die Fordersumme anzurechnen sind.

Satz 5 stellt zudem klar, dass die Verantwortung fur die Einhaltung des deutschen und eu-
ropaischen Wettbewerbsrechts und des Beihilferechts der Europaischen Union nicht das
BAS, sondern die Lander tragen. Dies ist sachgerecht, da die Ausgestaltung des Forderbe-
scheides an die Krankenhaustrager ausschlieRlich durch die Lander erfolgt, sodass nur
diese in der Lage sind, die Wettbewerbs- und Beihilfekonformitat zu beurteilen und sicher-
zustellen. Dies betrifft insbesondere die Umwandlung akutstationarer Versorgungskapazi-
taten in nicht akutstationare Versorgungskapazitaten. Denkbar ist hier etwa die Aufnahme
von Nebenbestimmungen in den Férderbescheid, wonach die Uberlassung umgewandelter
Raumlichkeiten zu markttblichen Konditionen erfolgen muss, und wonach die daraus er-
Zielten Gewinne mit den Investitionsmitteln nach dem KHG verrechnet werden. Gleiches
gilt fur die Prufung der sachlichen und rechnerischen Richtigkeit der von den Krankenhaus-
tragern angeforderten Betrage einschliel3lich der rechtlichen Voraussetzungen der Mittel-
gewahrung an diese.
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Zu Absatz 2

Die Regelung bestimmt, dass die bewilligten Férdermittel nur in Ubereinstimmung mit dem
Forderzweck verwendet werden dirfen. Die Prifung der zweckentsprechenden Verwen-
dung der Férdermittel erfolgt durch die Lander und umfasst neben der projektbegleitenden
Prifung auch die abschliefende Prifung des Verwendungsnachweises des Krankenhaus-
tragers. Zur Prufung konnen die fur die Krankenhausplanung zustéandigen Landesbehorden
Unterlagen einsehen und die Geschaftsraume des gefdrderten Krankenhauses betreten
und besichtigen. Die Begehung ist dem Krankenhaustrager anzukindigen. Da sich Erkennt-
nisse Uber die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel und die Transformation
der Krankenhausstrukturen auch aus einschlagigen Prifungen der Landesrechnungshéfe
ergeben kénnen, sieht Satz 4 vor, dass auch die entsprechenden Prifberichte an das BAS
sowie an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen, bei finanzieller
Beteiligung der privaten Krankenversicherung auch an diese, Ubermittelt werden.

Zu Absatz 3

Die Regelung sieht vor, dass die Lander uber das elektronische Verwaltungsportal jahrlich
aussagekraftige Unterlagen an das BAS und die Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen ubermitteln, aus denen hervorgeht, dass die Verpflichtungen zur Kofinanzie-
rung geman § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 KHG und zur Bereitstellung von Haushalts-
mitteln fur die Investitionskostenférderung gemafl § 12b Absatz 3 Nummer 4 KHG erflllt
sind. Im Fall einer finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversiche-
rung an dem Transformationsfonds sind diese Unterlagen auch dem Landesausschuss des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung zur Verfigung zu stellen. Die bisherige Ver-
waltungspraxis zum Krankenhausstrukturfonds und Krankenhauszukunftsfonds, die eine
jahrliche Ubermittlung umfangreicher Zwischenergebnisse jeweils zum 1. April vorsah, wird
aufgegeben. Dies fuhrt zu einer Vereinfachung des Verwaltungsverfahrens und zu einer
erheblichen Reduzierung der bei den Landern und beim BAS entstehenden Aufwande. Da-
mit das BAS Kenntnis von Sachverhalten erhalt, die auf eine zweckwidrige Verwendung
der Fordermittel hindeuten, haben die Léander Anderungen nach § 4 Absatz 6 (Anzeige-
pflicht nach Antragstellung und vor Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides) und § 7 Ab-
satz 4 (Anzeigepflicht nach Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides) anzuzeigen. Die
Prufung dieser Sachverhalte liegt dabei auch im Interesse der Lander, da fruhzeitig im For-
derverfahren festgestellt wird, ob Anderungen im laufenden Vorhaben Auswirkungen auf
die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel haben.

Zu Absatz 4

Aufgrund der besonderen Bedeutung einer zweckentsprechenden Verwendung der Férder-
mittel fur die Transformation der Krankenhausstrukturen ist der Verwendungsnachweis als
Ergebnis der abschlieRenden Prifung durch das jeweilige Land innerhalb von 20 Monaten
an das BAS sowie an die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen, bei fi-
nanzieller Beteiligung der privaten Krankenversicherung auch an diese, zu Gbermitteln. Im
Vergleich zu den Regelungen zum Krankenhausstrukturfonds wird die Frist fur die Vorlage
des Verwendungsnachweises flr die Lander damit deutlich von 15 auf 20 Monate verlan-
gert, um den Landern mehr Zeit fir die Prifungen und die Erstellung des Verwendungs-
nachweises zu gewahren. Die Frist von 20 Monaten kann auf eine begriindete Anfrage des
Landes hin durch das BAS einmalig verlangert werden. Die Regelung ermdglicht dem BAS
eine Prufung der fir den Férderzweck eingesetzten Mittel. Soweit es fir die Prifung der
zweckentsprechenden Verwendung der Férdermittel erforderlich ist, kann es von den Lan-
dern die Ubersendung weiterer Nachweise verlangen. Die von den Landern zu Ubermitteln-
den Verwendungsnachweise enthalten einen aussagekraftigen Sachbericht und einen zah-
lenmaRigen Nachweis.

Um den Zeitpunkt des Abschlusses eines Vorhabens im Sinne des Satzes 1 bestimmen zu
kdénnen, beinhaltet Satz 5 Ausfihrungen zur Bestimmung dieses Zeitpunktes. Der
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Abschluss setzt die vollstandige Umsetzung aller geplanten MaRnahmen des Vorhabens
voraus und ist in Abhangigkeit der Fordertatbestande nach § 3 zu bestimmen. Fir den Ab-
schluss eines Vorhabens, das eine bauliche MalRnahme zum Gegenstand hat, wird voraus-
gesetzt, dass diese bauliche MalRnahme fertiggestellt ist. Das bedeutet, dass die Mal3-
nahme bautechnisch und funktional fertiggestellt ist und die Nutzung entsprechend der
Zweckbestimmung maglich ist. Fir den Abschluss eines Vorhabens, das die Angleichung
der digitalen Infrastruktur oder die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung
informations- oder kommunikationstechnischer Anlagen zum Gegenstand hat, wird voraus-
gesetzt, dass der digitale Dienst eingerichtet und vollstandig funktionsfahig ist. Die vollstan-
dige Funktionsfahigkeit ist gegeben, wenn der digitale Dienst nach erfolgreicher Testung
anwendbar ist.

Zu § 7 (Ruckforderung von Fordermitteln)
§ 7 enthalt Vorgaben fir die Rickforderung ausgezahlter Férdermittel.
Zu Absatz 1

Absatz 1 stellt klar, dass flr Riicknahme und Widerruf der Auszahlungsbescheide des BAS
und fur die Erstattung von Fordermitteln die §§ 44 bis 51 SGB X gelten.

Zu Absatz 2

Absatz 2 Satz 1 regelt, in welchen Fallen bereits ausgezahlte Férdermittel durch das BAS
fur ein Vorhaben zu Gunsten des Transformationsfonds ganz oder teilweise zurtickgefor-
dert werden konnen. Das BAS entscheidet Gber die Rickforderung sowie Uber die Hohe
der Rickforderung in den in Satz 1 genannten Fallen nach billigem Ermessen unter Be-
rucksichtigung der Umstande des Einzelfalls. Die Rickforderung erfolgt durch Bescheid
des BAS. Da ein Verwaltungsrechtsverhaltnis ausschlie3lich zwischen dem BAS und dem
an dem Vorhaben beteiligten Land besteht, macht das BAS seine Rickforderungsanspru-
che nur gegenltber dem jeweiligen Land, nicht jedoch gegenlber dem Krankenhaustrager,
geltend. Bevor das BAS gegenuber einem Land einen Ruckforderungsbescheid erlasst,
hort es das Land an und gibt ihm Gelegenheit zur Stellungnahme.

Zu Nummer 1

Eine Rickforderung kann nach Nummer 1 erfolgen, wenn die Voraussetzungen fir die Be-
willigung der Férdermittel von Anfang an nicht erfullt waren oder nachtraglich nicht mehr
erfullt werden. Dies ist insbesondere der Fall, wenn das jeweilige Land die in § 12b Absatz 3
Satz 1 Nummer 3 und 4 KHG geregelten Pflichten nicht erflllt hat oder nicht mehr erfullt.
Die ausgezahlten Fordermittel kdnnen somit insbesondere dann zurtckgefordert werden,
wenn das jeweilige Land seine Verpflichtung zur Kofinanzierung gemal § 12b Absatz 3
Satz 1 Nummer 3 KHG nicht erflllt, wenn der Finanzierungsanteil aus eigenen Haushalts-
mitteln zu gering ist, oder wenn das jeweilige Land gegen seine in § 12b Absatz 3 Satz 1
Nummer 4 KHG geregelte Pflicht zur Investitionskostenférderung verstof3en hat. Wesent-
lich fur die Bewilligung der Fordermittel ist zudem der Verwendungszeck. Dieser wird in
dem Auszahlungsbescheid durch das BAS verbindlich festgelegt. Er beschreibt den spezi-
fischen Einsatzzweck der Fordermittel zur Umsetzung des jeweiligen Vorhabens. Entfallt
der Verwendungszweck nach Bewilligung der Forderung, konnen die ausgezahlten Forder-
mittel ebenfalls zuriickgefordert werden.

Zu Nummer 2

Nummer 2 sieht eine mdgliche Ruckforderung fir den Fall vor, dass die Bekanntgabe des
Auszahlungsbescheides zwei Jahre zurickliegt und die Umsetzung des Vorhabens zum
Zeitpunkt der Ruckforderung noch nicht begonnen worden ist. Die bewilligten Fordermittel
sollen zeitnah nach ihrer Auszahlung fir das jeweilige Vorhaben verwendet werden.
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Verzogert sich der Beginn des Vorhabens dagegen erheblich, kbnnen auch die bewilligten
Foérdermittel nicht zur Erreichung des Ziels der Transformation genutzt werden. Wurde die
Umsetzung eines Vorhabens zwei Jahre nach Bekanntgabe des Auszahlungsbescheids
nicht begonnen, kénnen die ausgezahlten Fordermittel daher zuriickgefordert werden.

Zu Nummer 3

Nach Nummer 3 kénnen ausgezahlte Férdermittel zudem ganz oder teilweise zurtickgefor-
dert werden, wenn der Foérderzweck nicht oder mit den bewilligten Férdermitteln nicht zu
erreichen ist. Der Forderzweck beschreibt das Ubergeordnete Ziel, das durch die Férderung
erreicht werden soll. Er besteht bei allen Vorhaben nach § 3 in der Transformation der
Krankenhausstrukturen. Der Forderzweck kann somit nicht mehr erreicht werden, wenn die
mit dem Vorhaben verfolgte Transformation der Krankenhausstrukturen nicht realisiert wer-
den kann. Dies kann zum Beispiel der Fall sein, wenn bei einem Vorhaben, das den Abbau
von Versorgungskapazitaten in Bezug auf eine Leistungsgruppe zum Gegenstand hatte,
Kapazitaten derselben Leistungsgruppe unmittelbar nach Abschluss des Vorhabens wieder
aufgebaut werden. Der Forderzweck wird beispielsweise auch verfehlt, wenn nach Ab-
schluss eines Vorhabens zur Bildung eines telemedizinischen Netzwerks ein beteiligter
Krankenhaustrager die Kooperationsvereinbarung kindigt und das telemedizinische Netz-
werk infolge dessen nicht genutzt werden kann. Bei der Entscheidung Uber die Ruckforde-
rung hat das BAS auch zu beachten, in welchem Umfang der Forderzweck nicht mehr er-
reicht werden kann. Kann der Forderzweck zumindest noch teilweise erreicht werden oder
wurde der Forderzweck bereits teilweise erreicht, ist dies bei der Ermessensentscheidung
des BAS Uber die Hohe der Ruckforderung zu berucksichtigen.

Hat das jeweilige Land einen Antrag auf Auszahlung erganzender Fordermittel nach § 4
Absatz 7 Satz 1 gestellt, gilt der in Nummer 3 geregelte Rickforderungsgrund nicht. Mit
dem Antrag nach § 4 Absatz 7 Satz 2 kann die Bewilligung erganzender Fordermittel bean-
tragt werden, wenn sich herausstellt, dass der Férderzweck mit den bereits bewilligten For-
dermitteln nicht zu erreichen ist, etwa weil die Kosten des Vorhabens gestiegen sind. Be-
reits ausgezahlte Fordermittel konnen in diesem Fall nicht zuriickgefordert werden.

Zu Nummer 4

Eine Rickforderung kann nach Nummer 4 erfolgen, wenn Fordermittel nicht zweckentspre-
chend verwendet worden sind. Als besonderer Fall einer nicht zweckentsprechenden Ver-
wendung wird die Unterschreitung der in dem Fdrderbescheid des jeweiligen Landes fest-
gelegten zeitlichen Bindung genannt. Entfallt die zweckentsprechende Nutzung, die mit
dem geférderten Vorhaben beabsichtigt wurde, vor Ablauf der zeitlichen Bindung, kann dies
zu einer Verfehlung des Férderzwecks und damit zu einer zweckwidrigen Verwendung der
Fordermittel flihren. Das BAS prift unter Berlicksichtigung aller Umstande im Einzelfall, ob
die zweckentsprechende Verwendung durch die Unterschreitung der zeitlichen Bindung
entfallt. So fuhrt eine VerauRerung von Gebauden oder Gegenstanden vor Ablauf der zeit-
lichen Bindung nicht zwangslaufig zu einer zweckwidrigen Verwendung. Denkbar ist zum
Beispiel, dass eine Veraulierung im Rahmen eines Tragerwechsels stattfindet und das ge-
forderte Vorhaben unter dem neuen Krankenhaustrager fortgefuhrt wird. In diesem Fall war-
den die Fordermittel weiter zweckentsprechend verwendet, sodass eine Rulckforderung
nicht in Betracht kommt. Bei der Entscheidung tber die Rickforderung hat das BAS zudem
zu bertcksichtigen, fur welchen Zeitraum die Fordermittel zweckentsprechend verwendet
worden sind und ob es sich bei der Unterschreitung der zeitlichen Bindung um einen im
Verhaltnis zur Gesamtdauer der Zweckbindungsfrist geringen Zeitraum handelt. Das BAS
berlcksichtigt bei der Ausubung seines Ermessens Abschreibungen nach den Abschrei-
bungstabellen fir die Absetzung der Abnutzung (AfA) und legt bei der Rickforderung der
Fordermittel Restbuchwerte zugrunde, soweit diese von den Landern vorgetragen wurden.
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Zu Nummer 5

Nummer 5 sieht eine mdgliche Ruckforderung der ausgezahlten Fordermittel fir den Fall
vor, dass Uber das Vermdgen des Tragers eines an dem jeweiligen Vorhaben beteiligten
Krankenhauses ein Antrag auf Eréffnung des Insolvenzverfahrens gestellt und der Betrieb
des Krankenhauses eingestellt wurde. Bei der Entscheidung Uber die Ruckforderung hat
das BAS insbesondere zu berucksichtigen, ob eine positive Fortfuhrungsprognose besteht
und der Forderzweck daher voraussichtlich noch erreicht werden kann.

Zu Nummer 6

Nach Nummer 6 kdnnen ausgezahlte Férdermittel ganz oder teilweise zurtickgefordert wer-
den, wenn das Land seinen Foérderbescheid nicht fristgerecht dem BAS vorlegt. Die Frist
zur Vorlage des Foérderbescheids ergibt sich aus § 5 Absatz 2 Satz 1. Danach ist der For-
derbescheid dem BAS unverziiglich, spatestens 20 Monate nach Bekanntgabe des Aus-
zahlungsbescheids vorzulegen. Ohne eine Vorlage des Forderbescheids kann das BAS die
Erfullung der Férdervoraussetzungen, insbesondere die Erfullung der Verpflichtung der
Lander zur Kofinanzierung, nicht Uberprufen. Durch die Moglichkeit der Ruckforderung in
Nummer 6 soll daher gewahrleistet werden, dass die Fordermittel in Einklang mit den in
§ 12b Absatz 3 Satz 1 KHG gesetzlich normierten Voraussetzungen verwendet werden.

Zu Nummer 7

Nummer 7 sieht eine moégliche Ruckforderung fur den Fall vor, dass in dem Foérderbescheid
des Landes keine zeitliche Bindung festgelegt wurde. Aus den Verwaltungsvorschriften zu
den Landeshaushaltsordnungen ergibt sich regelmaRig, dass die Lander in ihren Férderbe-
scheiden eine zeitliche Bindung festzulegen haben. Erfolgt dies nicht, kann eine zweckent-
sprechende Verwendung der Fordermittel nicht sichergestellt werden, sodass das BAS die
Fordermittel nach billigem Ermessen zurtickfordern kann. Durch die Méglichkeit der Riick-
forderung wird gewahrleistet, dass fur die Umsetzung des Vorhabens errichtete Gebaude
und erworbene und hergestellte Gegenstande zu einer splrbaren Versorgungsverbesse-
rung flhren. Dies setzt voraus, dass sie der Versorgung flir einen bestimmten Zeitraum zur
Verfligung stehen.

Zu Nummer 8

Nach Nummer 8 kann das BAS ausgezahlte Fordermittel zurtickfordern, wenn das Land
die in § 6 Absatz 3 genannten Unterlagen nicht, nicht rechtzeitig oder nicht vollstandig vor-
legt. Nach § 6 Absatz 3 hat das Land dem BAS jahrlich Unterlagen zu Ubermitteln, aus
denen sich ergibt, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 KHG geregelten
Pflichten betreffend die Kofinanzierung und die Investitionskostenférderung erfullt werden.
Durch diese Regelung soll sichergestellt werden, dass die in § 12b Absatz 3 Satz 1 KHG
geregelten Fordervoraussetzungen auch wahrend der Laufzeit des Vorhabens erflillt sind.
Kann das BAS dies mangels rechtzeitiger und vollstandiger Ubermittlung der Unterlagen
nicht Gberprufen, kdnnen die ausgezahlten Fordermittel zurickgefordert werden.

Zu Nummer 9

Eine Ruckforderung kann nach Nummer 9 schlie8lich auch dann erfolgen, wenn der Ver-
wendungsnachweis nicht innerhalb der in § 6 Absatz 4 Satz 1 genannten Frist oder der
durch das BAS nach § 6 Absatz 4 Satz 2 verlangerten Frist dem BAS Ubermittelt wird. Der
Verwendungsnachweis ist danach grundsatzlich innerhalb von 20 Monaten nach Abschluss
des jeweiligen Vorhabens an das BAS zu Ubersenden. Ohne die Ubersendung des Ver-
wendungsnachweises kann die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel durch
das BAS nicht Uberprift werden, sodass in diesem Fall eine Ruckforderung erfolgen kann.



-41 - Drucksache 64/25

Nach Satz 2 sind die ausgezahlten Fordermittel bei landeribergreifenden Vorhaben nur
gegenuber dem Land zurtickzufordern, bei dem der Sachverhalt eingetreten ist, der die
Ruckforderung begriindet.

Werden Férdermittel infolge einer Riicknahme oder eines Widerrufs des Auszahlungsbe-
scheids zuriickgefordert, sind diese durch das jeweilige Land an das BAS zu Gunsten des
Transformationsfonds zurtickzuzahlen. Dies gilt auch fur die Zinsertrage, die aus der Be-
wirtschaftung der Férdermittel erzielt wurden. Diese sind nach Satz 3 im Fall einer Ruickfor-
derung ebenfalls zu Gunsten des Transformationsfonds abzuflihren. Werden die Zinser-
trage, die ein Land aus der Bewirtschaftung der Férdermittel erzielt, in Teilbetragen an den
Krankenhaustrager ausgezahlt, missen diese nach Satz 4 im Fall einer Riickforderung da-
gegen nicht abgeflihrt werden.

Die zurtickgezahlten Férdermittel und die abgefiihrten Zinsertrage kénnen durch das jewei-
lige Land zur Forderung weiterer Vorhaben erneut abgerufen werden. Dies regelt Satz 5,
wonach das jeweilige Land unter Beachtung der flir die Antragstellung gemag § 4 Absatz
1 Satz 1 und 2 geltenden Fristen fur die zurlickgeforderten Férdermittel und die abgefiihrten
Zinsertrage fur nachfolgende Kalenderjahre bis einschlief3lich fur das Kalenderjahr 2035
neue Antrage auf Auszahlung in entsprechender Hohe stellen kann. Auch im Fall von |an-
derlbergreifenden Vorhaben stehen nach Satz 6 zurlckgezahlte Férdermittel und abge-
fuhrte Zinsertrage den jeweiligen Landern weiter zur Férderung von Vorhaben zur Verfi-

gung.
Zu Absatz 3

Wird der Betrieb eines Krankenhauses insolvenzbedingt eingestellt, werden die Anspriiche
der Lander gegenuber dem Krankenhaustrager auf Rlickzahlung ausgezahlter Fordermittel
Bestandteil der Insolvenzmasse. Absatz 3 regelt die Verteilung des Insolvenzrisikos zwi-
schen dem BAS und den Landern fur diesen Fall. Hebt das BAS infolge der Insolvenz eines
Krankenhaustragers den Auszahlungsbescheid auf und macht Rickzahlungsanspriiche
geltend, kénnen ihm insolvenzbedingte Hindernisse der Durchsetzung von Rickforde-
rungsanspruchen gegen den insolventen Krankenhaustrager nicht entgegenhalten werden.

Diese Regelung entspricht den Kompetenzen der Beteiligten im Rahmen des Forderverfah-
rens. Allein die Lander treffen die Entscheidung dartber, fir welche Vorhaben eine Forde-
rung aus dem Transformationsfonds beantragt werden soll. Das BAS hat hierauf hingegen
keinen Einfluss. Nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 5 KHG sind die Lander dazu ver-
pflichtet, das Insolvenzrisiko der an dem Vorhaben beteiligten Krankenhauser vor Antrag-
stellung zu prufen. Die aus dem Transformationsfonds ausgezahlten Férdermittel werden
zudem vollstandig als Einnahmen in den Haushaltsplanen der Lander vereinnahmt und sind
nach den einschlagigen landeshaushaltsrechtlichen Vorschriften zu bewirtschaften. Dabei
konnen die Lander den Forderbescheid mit Nebenbestimmungen wie etwa Aus- bezie-
hungsweise Absonderungsrechten erlassen, um die ausgezahlten Fordermittel im Fall einer
Insolvenz des Krankenhaustragers zu sichern. Die Lander kénnen das finanzielle Risiko flr
den Fall einer Insolvenz auch durch eine sukzessive Auszahlung der bewilligten Fordermit-
tel nach Projektfortschritt minimieren. Eine Auszahlung von Férdermitteln nach dem Abruf-
verfahren ist regelmaRig in den ANBest-P vorgesehen, die nach den jeweiligen Verwal-
tungsvorschriften zu den Landeshaushaltsordnungen grundsatzlich zum Bestandteil der
Forderbescheide zu machen sind.

Satz 2 regelt die Voraussetzungen fir eine anteilige Rlckforderung von Férdermitteln durch
das BAS im Verfahrensverhaltnis zu den Landern. Die vollstandige Verlagerung des Insol-
venzrisikos eines Krankenhaustragers auf ein Land erscheint nicht interessengerecht,
wenn das Land geeignete Vorkehrungen getroffen hat, um die finanziellen Risiken durch
einen Forderungsverlust mdglichst auszuschliefien. Vor Antragstellung sind die Lander
nach § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 5 KHG dazu verpflichtet, das Insolvenzrisiko der an
dem Vorhaben beteiligten Krankenhauser zu prufen, sodass eine Insolvenz objektiv
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ausgeschlossen erscheint. Nach Bewilligung der Férdermittel aus dem Transformations-
fonds sollten die Lander weitere Vorkehrungen zur Sicherung der Fordermittel treffen, in-
dem beispielsweise eine sukzessive Auszahlung dieser Férdermittel an die Krankenhaus-
trager erfolgt oder die Forderbescheide mit Nebenbestimmungen versehen werden, die die
Sicherung eines etwaigen Ruckforderungsanspruchs vorsehen und zu Aus- beziehungs-
weise Absonderungsrechten des Landes als Insolvenzglaubiger fihren. Haben die Lander
geeignete Vorkehrungen getroffen und dies dem BAS gegeniiber umfassend nachgewie-
sen, kann das BAS hochstens die genannten Anteile der aus dem Transformationsfonds
ausgezahlten Férdermittel zurtckfordern. Das bedeutet, dass das BAS in diesen Fallen nur
den Anteil der aus dem Transformationsfonds ausgezahlten Foérdermittel zurlickfordern
kann, der sich aus der Summe der Fordermittel ergibt, die das Land noch nicht an den
Krankenhaustrager ausgezahlt hat und die das Land nach Abschluss des Insolvenzverfah-
rens aus der Insolvenzmasse realisieren konnte.

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt eine Anzeigepflicht der Lander an das BAS. Hierdurch soll sichergestellt
werden, dass das BAS schnellstmoglich Kenntnis Uber Tatsachen erlangt, die eine Ruck-
forderung begriinden kénnen und bereits vor Abschluss des Vorhabens die zweckentspre-
chende Verwendung der Mittel prifen kann.

Das jeweilige Land hat dem BAS unverzuglich anzuzeigen, wenn es Kenntnis Uber den
Eintritt einer der in Satz 1 bezeichneten Falle erlangt.

Diese Anzeigepflicht gilt ab Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides und 16st die zuvor
ab Antragstellung bestehende Anzeigepflicht nach § 4 Absatz 6 ab.

Zu Nummer 1

Nach Nummer 1 ist zunachst anzuzeigen, wenn die Voraussetzungen fir die Bewilligung
der Fordermittel nicht mehr erflllt werden, weil sich fur die Bewilligung der Férderung maf3-
gebliche Umstande andern oder wegfallen. Die Anzeigepflicht gilt sowohl fir den Fall, dass
eine Anderung oder ein Wegfall der maRgeblichen Umstande kiinftig absehbar eintritt, als
auch fiir den Fall, dass eine Anderung oder ein Wegfall dieser Umsténde bereits eingetreten
ist. In beiden Fallen hat das Land unverzilglich anzuzeigen, sobald es Kenntnis Uber die
Anderung oder den Wegfall der maRgeblichen Umsténde erlangt.

MaRgebliche Umstande fur die Bewilligung der Férderung sind insbesondere die Erfullung
der in § 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 KHG genannten Pflichten betreffend die
Kofinanzierung und die Investitionskostenforderung. Werden diese Pflichten durch ein Land
nicht erflllt, ist dies dem BAS unverzlglich anzuzeigen. Daneben gilt in Bezug auf die in
§ 12b Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 KHG geregelten Pflichten auch die jahrliche Mittei-
lungspflicht gemal § 6 Absatz 3. Danach sind die Lander verpflichtet, dem BAS jahrlich
Unterlagen zu Ubermitteln, aus denen sich die Erfullung dieser Pflichten ergibt. Zu den mal3-
geblichen Umstanden fur die Bewilligung der Férderung zahlt auch der Verwendungszweck
der Fordermittel.

Zu Nummer 2

Nach Nummer 2 ist dem BAS unverzuglich anzuzeigen, wenn das Land im Rahmen seiner
projektbegleitenden Prifung feststellt, dass die Umsetzung des jeweiligen Vorhabens nicht
innerhalb von zwei Jahren nach Bekanntgabe des Auszahlungsbescheides begonnen wor-
den ist.
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Zu Nummer 3

Nummer 3 sieht eine Anzeigepflicht fir den Fall vor, dass sich herausstellt, dass der For-
derzweck eines Vorhabens nicht oder mit den bewilligten Férdermitteln nicht zu erreichen
ist.

Zu Nummer 4

Das jeweilige Land hat dartber hinaus nach Nummer 4 anzuzeigen, wenn die in seinem
Forderbescheid fir ein Vorhaben festgelegte zeitliche Bindung unterschritten wird, da in
diesem Fall die ausgezahlten Férdermittel nicht zweckentsprechend verwendet werden.

Zu Nummer 5

Nummer 5 regelt eine Anzeigepflicht des jeweiligen Landes fir den Fall, dass die Eréffnung
des Insolvenzverfahrens tber das Vermdgen des Tragers eines an dem jeweiligen Vorha-
ben beteiligten Krankenhauses beantragt wird oder wurde.

Das BAS ist in diesem Fall nach Satz 2 durch das jeweilige Land fortlaufend und auf Nach-
frage Uber den Stand des Insolvenzverfahrens und Gber das Bestehen einer Fortfihrungs-
perspektive des Krankenhausbetriebes zu informieren.

Auf Grundlage der in Satz 1 geregelten Anzeigepflicht kann das BAS Uber eine Ruckforde-
rung ausgezahlter Férdermittel nach Absatz 2 Nummer 1 bis 5 entscheiden. Tatsachen, die
eine Ruckforderung nach Absatz 2 Nummer 6 bis 9 begriinden kénnen, sind nicht Bestand-
teil der in Absatz 4 geregelten Anzeigepflicht, da das BAS deren Vorliegen bereits aus ei-
genem Vermogen beurteilen kann.

Zu Absatz 5

Die Regelung in Absatz 5 stellt klar, dass die Ruckforderung von Foérdermitteln aus dem
Transformationsfonds gegenlber einem Krankenhaustrager nur durch das jeweilige Land
erfolgen kann. Das Land fuhrt die Férdermittel anschlieRend an das BAS zu Gunsten des
Transformationsfonds ab. Absatz 5 knlipft damit an die bereits mit dem Krankenhausstruk-
turfonds geschaffene Regelung an.

Zu Absatz 6

Absatz 6 regelt die Mdglichkeit des BAS, im Fall von Minderausgaben auf eine Ruckforde-
rung von Kleinstbetrdgen zu verzichten. Hinsichtlich der haushaltsrechtlichen Regelungen
des Bundes, der Lander und der Sozialversicherungstrager bezlglich des Umgangs mit
einem bestehenden Anspruch im Bagatellgrenzen- beziehungsweise Kleinbetragsbereich
liegt der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit des Verwaltungshandelns zugrunde. Um ein wirt-
schaftliches Verwaltungshandeln gewahrleisten zu kénnen, kann auf die Einziehung von
Kleinstbetragen verzichtet werden, soweit dies nach dem anwendbaren Landesrecht vor-
gesehen ist. Liegen keine landesrechtlichen Regelungen vor, kann das BAS sich bei seiner
Abwagung gemal § 76 Absatz 2 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) uber die
VerhaltnismaRigkeit der Rickforderung an den Grenzwerten der Kleinbetragsregelung der
Bundeshaushaltsordnung (BHO) orientieren.

Zu Absatz 7

Absatz 7 regelt, wie nach dem Ende der Laufzeit des Transformationsfonds zum 31. De-
zember 2035 mit Férdermitteln und Zinsertrdgen umzugehen ist, die zu Gunsten des Trans-
formationsfonds an das BAS zurlickgezahlt beziehungsweise abgeflhrt werden.
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Zu Nummer 1

Nach Nummer 1 werden Fdérdermittel und Zinsertrage, die bis zum 31. Dezember 2035
nicht vollstandig durch das BAS fiir anderweitige Férdervorhaben ausgezahlt wurden, der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zugeflhrt.

Zu Nummer 2

Nach Nummer 2 werden Fordermittel und Zinsertrage, die nach dem Ende der Laufzeit des
Transformationsfonds zu dessen Gunsten zurlickgezahlt beziehungsweise abgeflihrt wer-
den, der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zugefuhrt.

Nach Satz 2 sind im Fall der finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung an dem Transformationsfonds die an die Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds zuzufiihrenden Mittel um den auf die finanzielle Beteiligung von Unternehmen
der privaten Krankenversicherung entfallenden Anteil zu reduzieren.

Zu § 8 (Aufgaben des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt, dass das BAS fir die Antragstellung und die Ubermittlung der Verwen-
dungsnachweise sowie weiterer Unterlagen ein elektronisches Verwaltungsportal einzu-
richten hat. Die Digitalisierung dieser Prozesse fuhrt zu einer Beschleunigung des Verfah-
rens. Uber das elektronische Verwaltungsportal sollen die nach § 4 Absétze 2 bis 4 voraus-
gesetzten Angaben Ubermittelt, Bestatigungen abgegeben und Antragsunterlagen und
Nachweise hochgeladen werden konnen. Ziel ist eine strukturierte Datenerfassung, die eine
standardisierte Prifung und Auswertung der Daten erméglicht. Das BAS kann nahere Best-
immungen zur Durchfuhrung des Forderverfahrens und zu den Formaten der Unterlagen
treffen, die mit der Antragstellung und fir den Nachweis der zweckentsprechenden Ver-
wendung der Fordermittel zu Gbermitteln sind. Fir die Durchflihrung der Férderung kann
das BAS, soweit es weitergehenden Konkretisierungsbedarf gibt, eine Fdrderrichtlinie er-
lassen und bei Bedarf aktualisieren.

Zu Absatz 2

Gemal Satz 1 schatzt das BAS die Hohe der ihm bis zum 31. Dezember 2035 entstehen-
den Aufwendungen fur die Verwaltung des Transformationsfonds sowie die H6he der Auf-
wendungen flr die begleitende Auswertung des durch die Forderung bewirkten Struktur-
wandels nach § 14 Satz 6 KHG. Da die Hohe der Aufwendungen fir die Verwaltung des
Transformationsfonds und fiir die begleitende Auswertung nicht von vorneherein festste-
hen, kdnnen insoweit lediglich Schatzgréflen zu Grunde gelegt werden. Die vorgenommene
Schatzung ist vom BAS jahrlich zu aktualisieren und an die tatsachlichen Entwicklungen
anzupassen.

GemalR Satz 2 hat das BAS jahrlich fir jedes der Kalenderjahre 2026 bis 2035 jeweils bis
zum 31. Marz des vorhergehenden Kalenderjahres auf seiner Internetseite Angaben zur
Hohe der im Transformationsfonds vorhandenen Férdermittel zu veréffentlichen.

Nach Nummer 1 ist fur jedes Land jahrlich anzugeben, bis zu welcher Hohe es im jeweiligen
Forderjahr Férdermittel aus dem Transformationsfonds beantragen kann. Nach Nummer 2
ist jahrlich anzugeben, bis zu welcher Hohe im jeweiligen Forderjahr Fordermittel aus dem
Transformationsfonds fur landeribergreifende Vorhaben beantragt werden kdnnen.

Die entsprechenden Angaben ermittelt das BAS unter Zugrundelegung des Kdnigsteiner
Schllissels mit Stand vom 19. Oktober 2019. Der jahrlich fur die Aufwendungen nach Satz 1
ermittelte Betrag ist in Abzug zu bringen. Fur Vorhaben der Lander kénnen jeweils 95



-45 - Drucksache 64/25

Prozent des jahrlichen Fordervolumens eingesetzt werden. Die restlichen 5 Prozent des
jahrlichen Fordervolumens stehen fur landertbergreifende Vorhaben zur Verfligung.

Satz 3 bestimmt, dass das BAS jeweils die HOhe der aus dem vorherigen Kalenderjahr
Ubertragenen Mittel gesondert ausweist, sowohl hinsichtlich der jedem Land als auch hin-
sichtlich der fur l&nderibergreifende Vorhaben zur Verfigung stehenden Mittel. Gesondert
auszuweisen sind auRerdem die H6he der nach § 7 zurtickgeforderten Férdermittel und der
abgeflihrten Zinsertrage sowie, in den Fallen, in denen von der Méglichkeit des § 5 Absatz
3 Gebrauch gemacht wurde, und die Auszahlung in der Form von jahrlichen Teilbetragen
erfolgt, fur die jeweiligen Lander die Hohe der zur Auszahlung in kinftigen Kalenderjahren
bereits bewilligten Fordermittel.

Zu Absatz 3

Absatz 3 sieht vor, dass das BAS das Fordergeschehen in zusammengefasster Form mo-
natlich auf seiner Internetseite veréffentlicht. Dies betrifft die Anzahl und die Gegenstande
der gestellten Antrage sowie die Hohe der beantragten und vonseiten des BAS bewilligten
Fordermittel, jeweils gesamt und nach Landern und Vorhaben sowie Ianderibergreifenden
Vorhaben differenziert. Dabei ist auch die Hoéhe der durch die Lander bereitgestellten For-
dermittel (Anteil an der Kofinanzierung) anzugeben. Die Regelung dient der Transparenz
des Fordergeschehens.

Zu Absatz 4

Um insbesondere Informationsbedirfnissen aus dem parlamentarischen Raum zum For-
dergeschehen im Rahmen des Transformationsfonds nachkommen zu kénnen, Gbermittelt
das BAS dem Bundesministerium flr Gesundheit anlassbezogen und auf Anfrage Auswer-
tungen zu den bewilligten und ausgezahlten Foérdermitteln, zu Antragen und zum Vorliegen
der Fordervoraussetzungen.

Zu § 9 (Inkrafttreten)

Die Verordnung soll am Tag nach der Verkindung in Kraft treten, um eine frihzeitige For-
derung der Transformation der Krankenhausstrukturen zu ermoglichen.
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